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La hipertensión pulmonar se define como el incremento anómalo de la presión en la arteria pulmonar 
caracterizado por cambios en las capas arteriales, con la existencia de una presión arterial pulmonar media  
mayor de 25 mmHg en reposo o de 30 mmHg durante el ejercicio.  

La tromboembolia pulmonar es la obstrucción del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus 
ramas, por un trombo desprendido de su sitio de formación y proveniente del sistema venoso.        

 La TEP es un trastorno potencialmente fetal con una amplia presentación de manifestaciones clínicas, que 
va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodinámica.  

Subtipos 

Características 

 La TVP es la formación de un trombo en el interior de una vena a la cual 
ocluye parcial o totalmente. 

 La TVP se encuentra en el 70% de los pacientes que han tenido TEP. 
 La TEP ocurre en cerca del 50% de los pacientes con TVP proximal de las 

extremidades inferiores. 
 La frecuencia de la TVP de los miembros inferiores es alrededor de 1 a 2 

por 1000 habitantes. 
 La inmovilización prolongada o corta incrementa el riesgo de TVP, al igual 

que los procedimientos quirúrgicos mayores y cirugía ortopédica. 

 Tromboembolismo venoso previo 
 

 Cirugía reciente 
 

 
 Obesidad (IMC>25 kg/m2). 
 Inmovilización. 
 Malignidad 
 Terapia hormonal de reemplazo postmenopáusica. 
 Anticonceptivos orales 
 Edad avanzada. 

Los más 
comunes 
son: 

 Hipertensión arterial pulmonar idiopática o familiar. 

 Hipertensión arterial pulmonar secundaria 

 Hipertensión arterial pulmonar asociada 

La TEP condiciona 
una obstrucción que 
puede ser parcial o 
total: 

Síntomas 
comunes: 

Un abordaje diagnóstico 
integral debe incluir 

 

 Historia clínica adecuada 

 Exploración física completa correlacionada con 
estudios de laboratorio y gabinete.  

Una vez considerado el diagnóstico de TEP menor o submasiva, la anticoagulación se deberá iniciar 
de manera inmediata mientras se complementa el abordaje diagnóstico 

 

El lecho vascular pulmonar constituye un circuito de alto flujo, con baja resistencia capaz de 
compensar grandes incrementos en el flujo. En la hipertensión pulmonar se pierde la capacidad de 
adaptar incrementos en el flujo pulmonar, como resultado de la reducción en el calibre de los vasos 
pulmonares y/o del aumento del flujo sanguíneo pulmonar.   

Los síntomas en estadios iniciales son muy específicos, lo que lleva a un diagnóstico tardío que se llega a los 
2 o 3 años incluso más.  

Los síntomas son: falta de aliento durante el esfuerzo físico, fatiga, debilidad, pre síncopes y sincopes, edema 
en tobillos, abdomen o piernas, piel y labios de color azul y dolor en el pecho.  

En estadios más avanzados de la enfermedad 
puede incluir otros síntomas como: 

 El primer evento respiratorio es la existencia de una zona con adecuada 
ventilación y mal perfundida. 

 El segundo evento es la obstrucción de la vía aérea pequeña y ductos 
alveolares para disminuir el espacio muerto alveolar. 

 El tercer evento es la hipoxia arterial.   

La TEP 
compromete: 

 El transporte eficiente de oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) a nivel 
pulmonar. 

 La disminución de la presión arterial de oxígeno arterial (PaO2). 

 El incremento en el gradiente alvéolo arterial de oxigeno [(A-a)O2), son 
anormalidades más frecuentes en el intercambio gaseoso.  

 La disnea, taquipnea y dolor torácico están presentes en el 97% de los pacientes con 
TEP sin enfermedad cardiopulmonar agregada.  

 La presencia de dolor pleurítico, tos y hemoptisis a menudo sugieren un embolismo 
menor. A este síndrome de manera impropia se le llama “infarto pulmonar”. 

 La presencia de dolor torácico de tipo anginoso probable esté en relación a la isquemia 
Ventricular derecha. 

2.3.1 HIPERTENCIÓN 

PULMONAR Ritmo cardiaco irregular, palpitaciones, sensación punzante 
fuerte, pulso acelerado, mareo o desmayos, entre otros.  

A veces es difícil diagnosticar la hipertensión pulmonar de manera precoz debido a que a menudo no se 
detecta en una exploración física rutinaria. 

Algunas de las pruebas son: 

 

Pruebas adicionales: 
 Exploración por tomografía computarizada, imágenes por resonancia 

magnética, prueba de la función pulmonar, polisomnografía, biopsia a 
pulmón abierto.  

 Ecocardiograma, radiografía de tórax, electrocardiograma, 
cateterismo cardiaco derecho y análisis de sangre.  

La hipertensión pulmonar no se puede curar, pero el tratamiento puede ayudar a mejorar los síntomas 
y frenar la enfermedad para que no avance. 

Algunos medicamentos son: dilatadores de los vasos sanguíneos, antagonistas de los receptores de la 
endotelina, sildenafil y tadalafil, anticoagulantes, digoxina, entre otros.   

 

   

     

   

                                               

 

 

 

    

  

                            

                                                     

   

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

2.3 

TROMOBOEMBOLISMO 

PULMONAR (TEP).  

DEFINICIÓN

: 

  

 

Neurocirugía, cirugía ortopédica, cirugía de extremidades inferiores, 
cirugía oncológica pélvica, cirugía abdominal o torácica, trasplante 
renal y cirugía cardiovascular.  

 

    

   

   

 

DEFINICIÓN 

 

 

FACTORES 

DE RIESGO: 

FISIOPATOLOGÍA: 

CUADRO 

CLÍNICO: 

DIAGNÓSTICO: 

TRATAMIENTO: 

   

 

 

 

 

 

FISIOPATOLOGÍA 

SÍNTOMAS 
Y SIGNOS 

DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO 
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