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—
Es grave porque los codgulos de sangre
pueden desprenderse y alojarse en los
pulmones.
Puede ocasionar dolor o hinchazén en las
piernas, aunque también puede ser

El primer evento respiratorio

Fisiopatologia

oxigeno [(A-a)02] s

Cuadro
clinico

clinica es compatible con TEP

Diagnostico hacer diagnéstico diferencial

Tratamiento

—

La falta de especificidad indica la necesidad
de pruebas adicionales cuando la sospecha

Es la obstruccién del tronco

asintomatica.

—

Se da en un trombo desprendido de
su sitio de formacion y proveniente del
sistema venoso

Es esencial en la evaluacion de su probabilidad, sin
embargo deberia de reconocerse que el riesgo se
incrementa de manera proporcional al nimero de
factores presentes y a la edad

Es la existencia de
una zona con
adecuada ventilacién
y mal perfundida

prm— pr—
—
Coéagulo de sangre en Es la formacion de un
una vena profunda trombo en el interior de
TVP ™9 generalmente en las unavena a la cual ocluye
piernas parcial o totalmente
— —
La
tromboembolia Definicién de la arteria pulmonar o
pulmonar algunas de sus ramas
J—
TEP *El tromboembolismo venoso previo
*Cirugia reciente
*Obesidad
*Inmovilizacion
*Malignidad
Fac.tores = *La terapia hormonal de reemplazo
de riesgo postmenopausica,
*Anticonceptivos orales y edad
avanzada
SE——

El Segundo
evento

embolismo menor

Enfermedades cardiopulmonares con las que habra que

La anticoagulacién se debera iniciar de manera inmediata
mientras se complementa el abordaje diagndstico

-

pu—

Es la obstruccion de la
via aérea pequefiay
ductos alveolares para
disminuir el espacio
muerto alveolar

—

El transporte eficiente de oxigeno (02) y diéxido de carbono (CO2) a nivel pulmonar, la disminucién
de la presién arterial de oxigeno arterial (PaO2) y el incremento en el gradiente alvéolo arterial de

La presencia de dolor pleuritico, tos y
hemoptisis a menudo sugieren un

Abordaje diagnostico integral

debe incluir, historia clinica
adecuada, con exploracion fisica

completa correlacionada con

estudios de laboratorio y gabinete



