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Tromboembolismo
pulmonar TEP <

Ve

Concepto

Es la oclusion o taponamiento

de una parte del territorio
arterial pulmonar (vasos

sanguineos que llevan sangre

pobre en oxigeno desde el
corazon hasta los pulmones
para oxigenarla)

Las manifestaciones
clinicas o sintomas

—

Son la disnea (sensacion
de falta de aire), el dolor |
toracicoy el mareo o
desvanecimiento

Factores
predisponentes

Existen varios factores
gue aumentan las
posibilidades de sufrir un
tromboembolismo
pulmonar

Diagndstico

El diagndstico oportuno para TEP

parece dificil, ya que puede

acompafiar o tener semejanzaa ——

otras enfermedades

cardiopulmonares con las que habra
gue hacer diagnéstico diferencial

Tratamiento

El tratamiento en la fase
aguda o inicial tiene como
objetivo estabilizar al
paciente, aliviar sus
sintomas, resolver la
obstruccion vascular y
prevenir nuevos episodios

Aunque también puede aparecer
fiebre y tos con sangre cuando se

acompafia de un infarto pulmonar ~ )

(una zona del pulmdn se necrosa o

_—

Cuando el trombo es muy
grande y obstruye la arteria
pulmonar principal puede
provocar incluso la muerte

muere como consecuencia de la falta . .
Estas dos situaciones

de riego). suponen los factores de
Fracturas de extremidades riesgo mas importantes, en
inferiores o cirugia reciente gran parte por la
inmovilizacidn que conllevan
Reposo en cama o inmovilizacidn
prolongada (habitualmente mds de 3
Los mas

—_—

) dias), lo que favorece que se coagule
importantes son

la sangre en las venas de las piernas

Estados de hipercoagulabilidad. Se
trata de una tendencia a desarrollar
trombos, habitualmente venosos
pero ocasionalmente también
arteriales.

—

Historia clinica
adecuada, con
exploraciéon

fisica completa
correlacionada

Un abordaje
diagndstico
integral debd
incluir

Una estrategia éptima consiste
en pensar en la TEP como una
posibilidad diagndstica de
acuerdo a los signos y sintomas

de presentacion con estudios de

laboratorio y
gabinete

~—
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El paciente deberd tomar
anticoagulantes por via oral
(Sintrom, Xarelto, Eliquis, —
Pradaxa y Lixiana) durante un
periodo minimo de 3 meses

Este periodo debera
prolongarse en algunos
pacientes que presentan
mayor riesgo de sufrir
otro TEP

—




Hipertension
pulmonar.
Atencién de
enfermeria

—

—

Concepto . .
Enfermedades autoinmunitarias que

dafian los pulmones, como la
esclerodermia o la artritis reumatoidea

Es una presion arterial alta
en las arterias de los
pulmones. Hace que el lado
derecho del corazén se
esfuerce mas de lo normal Anomalias congénitas del corazon

Causas — i i
Coagulos sanguineos en el

Cuando las pequefias pulmén (embolia pulmonar)

arterias (vasos _ _
sanguineos) de los La hipertension _ S ]
=

pueden transportar mucha puede ser
sangre. Cuando esto causada por Enfermedad de las

sucede, la presion se valvulas del corazon

acumula. Esto se
denomina hipertension —
pulmonar

Niveles bajos de oxigeno
en la sangre durante un
largo tiempo (crénico)

Enfermedad pulmonar, como
EPOC o fibrosis pulmonar o alguna
otra afeccion pulmonar severa 'y
cronica

— —

Observar la frecuencia, profundidad
y ruidos respiratorios para valorar la
eficacia del intercambio gaseoso

Valorar signos de hipoxia como el nivel

. i de conciencia y coloracién de la piel
Atencion en enfermeria

Administrar oxigeno y vasodilatadores
segun prescripcion

Mantener vias aéreas permeables

Aconsejar técnicas de respiracion y
mantener cerca los objetos de mayor
uso para reducir el trabajo
respiratorio

Proporcionar al paciente informacién acerca
de su enfermedad y alentarlo a que

manifieste su grado de ansiedad y los

miedos que se la provocan
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