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TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

TEP _J - Eslaobstruccion del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un trombo
desprendido de su sitio de formacion y proveniente del sistema venoso
- Es la formacion de un trombo en el interior de una vena a la cual ocluye parcial o totalmente, que se
« TVP — acompafa de fendmenos inflamatorios, tanto de la pared de la vena como de estructuras vecinas, entre
ellas los nervios, los vasos y el sistema linfatico

—

» Fisiopatologia —

- La TEP condiciona una -
obstruccién vascular que puede
ser parcial o total

—

- Anormalidades mas frecuentes
en el intercambio gaseoso

Primer evento - Es la existencia de una zona con adecuada ventilacion y
respiratorio mal per fundida

Segundo evento | - Es la obstruccion de la via aérea pequefa y ductos
respiratorio alveolares para disminuir el espacio muerto alveolar

Tercer evento - Es la hipoxemia arterial
respiratorio

- La TEP compromete el transporte eficiente de oxigeno y didéxido de carbono a nivel pulmonar

La disminucion de la presion arterial de oxigeno arterial
- Elincremento en el gradiente alveolo arterial de oxigeno

- Se incrementa el espacio muerto, la ventilacion y perfusién estan en relacion con el flujo sanguineo de las arterias
pulmonares obstruidas y la redistribucién a otras unidades de intercambio gaseoso, pueden ocurrir también
cortocircuitos de sangre venosa en la circulacion sistémica



TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)

Factores de
riesgo

Cuadro clinico —

Clasificacion

— —

- Tromboembolismo venoso previo

o ) - La presencia 0 ausencia de estos factores de
- Cirugia reciente

riesgo son esenciales en la evaluacion de su

2 movizacien . probabiidad
o - Debe reconocerse que el riesgo se incrementa de
- Malignidad

manera proporcional al numero de factores

- Terapia hormonal de reemplazo postmenopausica
presentesy a la edad

- Anticonceptivos orales

_—

- La TEP es un trastorno potencialmente fatal con una amplia presentacion de manifestaciones clinicas, que va
desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodinamica.

- Ladisnea, taquipnea y dolor toracico estan presentes en el 97% de los pacientes con TEP

_ - No hay falla cardiaca derecha, el gasto se mantiene
- TEP no masivo - No hay hipotension la presion venosa se mantiene y los ruidos cardiacos son normales

- Inestabilidad hemodinamica

- TEP submasivo : . : . .
- Pueden presentar signos o sintomas de disfuncion ventriculo derecho

- Obstruccion de la circulacion pulmonar >50% sobrecarga para el ventriculo derecho
- Presion arterial sistolica <90 mmHg
— - Dilatacién ventricular derecha

- El gasto disminuye dando hipotensién
- Se puede producir un sincope y hasta un paro cardiorrespiratorio

- TEP Masivo




- Es un tipo de presidn arterial alta que afecta a las arterias de los pulmones y al lado derecho del
L corazon
+ Definicion - Es caracterizada por obstruccién vascular que conduce a un incremento progresivo de la
resistencia vascular
. ., . - El estrechamiento de los vasos sanguineos debido a la tension de los
- Enla hlpertensm_n, arterial , musculos que los rodean, lo cual se conoce como “vasoconstriccion”
pulmonar la presion sanguinea - Cambios en la forma y el espesor de las paredes de los vasos
aumenta det_"do a que la sangre sanguineos debido a un crecimiento del musculo
no puede fluir aqecuadamente por - Hinchazon de las paredes de los vasos sanguineos por causa de una
los vasos sangumgqs. Entre la inflamacion
- Fisiopatologia — causa de esto estan: - Formacion de pequefios coagulos de sangre en los vasos sanguineos
) - Los vasos sanguineos de los pulmones se estrechan, bloquean o destruyen, el dafio reduce el flujo de sangre a
través de los pulmones y la presion en las arterias pulmonares se eleva
- El corazon debe trabajar mas duro para bombear la sangre a través de los pulmones, el esfuerzo adicional
termina por hacer que el musculo se debilite y falle
- Disnea
- Fatiga
- Mareos o episodios de desmayo
. Si _J ] : _J - Presion o dolor en el pecho
sintomas - Los sintomas empeoran a medida - Edema en los tobillos, las piernas y con el tiempo en el abdomen
que la enfermedad progrese - Color azulado en los labios y en la piel
- Pulso acelerado
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