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Resumen

Objetivos. La embolia pulmonar (EP) en pacientes de edad avanzada presenta desafios especificos. El
objetivo del estudio fue mapear |a evidencia sobre el diagnostico, tratamiento y pronostico de laEP en
pacientes de edad > 70 afios.

Métodos: Se realizé unarevision de alcance (scoping review) en PubMed, Embase y Cochrane (2012-2025)
incluyendo estudios relevantes para el diagndstico, tratamiento y prondstico de la EP en pacientes ? 70 afios
cubriendo el periodo de 2012 a 2025, de acuerdo alos criterios PRSMA-ScR. Se recuperaron un total de 742
estudios (fig): 292 de PubMed, 345 de Embase y 105 de Cochrane. Tras eliminar 178 duplicados, se
evaluaron 564 titulos y resimenes. De estos, se seleccionaron 187 articulos para revision en texto compl eto.
Finalmente, se incluyeron 114 estudios que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Respecto al diagndstico, 1os sintomas en ancianos son frecuentemente atipicos (confusion,
sincope sin disnead) y dificultan la sospecha clinica. El uso de dimero D gjustado por edad (edad x 10 ?g/L)
puede reducir la necesidad de angio-TC sin aumentar eventos no detectados. Por otra parte, la combinacion
con algoritmos como Y EARS mejora el rendimiento diagnéstico, mientras que las reglas clinicas
tradicionales (Wells, Geneva) tienden a sobreclasificar alos pacientes de edad avanzada como alto riesgo. En
relacién al tratamiento, |os anticoagulantes orales directos (ACOD), han demostrado su eficaciay menor
riesgo de hemorragia en ancianos. Las dosis reducidas para tratamiento prolongado parecen seguras en
estudios de evidenciareal, y criterios como Hestia podrian seleccionar pacientes ? 70 afios adecuados para
tratamiento ambulatorio. Si bien latrombodlisis sistémica sigue siendo una opcion en EP de alto riesgo, las
terapias dirigidas por catéter ofrecen menor tasa de sangrado en pacientes frégiles. En cuanto a prondstico, la
mortalidad tras EP en ancianos sigue siendo elevada (15-20% a 30 dias, > 40% a 1 afio), siendo las
comorbilidades, lafragilidad y € cancer activo factores predictores relevantes. En este sentido, herramientas
geriétricas como VES-13 o APOP parecen mejoran la estratificacion del riesgo més alla de PESI/SPESI. A
largo plazo, estudios recientes refuerzan laimportancia de integrar evaluaciones funcionales en el
seguimiento.
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Identificacion:
Registros identificados mediante busqueda en bases de datos (n = 742)

!

Eliminacion de duplicados:
Registros tras eliminacion de duplicados (n = 564)

!

Cribado:
Registros evaluados por titulo y resumen (n = 564)

l

Registros excluidos por titulo/resumen (n = 377)

l

Elegibilidad:
Textos completos evaluados (n = 187)

l

Textos completos excluidos tras evaluacion (n = 73)

l

Inclusion:
Estudios incluidos en la revision sistematica (n = 114)

Conclusiones: EI manejo de la EP en ancianos requiere enfoques adaptados. L as estrategias diagndsticas
especificas (D-dimero gjustado, Y EARS), €l uso preferente de ACOD, y lavaloracion de las comorbilidades,
lafragilidad y lafuncionalidad permiten optimizar la seguridad y la eficiencia del tratamiento. Laintegracion
de herramientas prondsticas geriétricas parece mejorar latoma de decisiones, y puede contribuir areducir la
mortalidad alargo plazo.
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