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La tromboembolia pulmonar es la obstruccion 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.

¢ Qué es?
La TVP es la formacién de un trombo en el interior de una vena puede ocluir parcial o totalmente, que se acompafia de fenémenos inflamatorios,
tanto de la pared de la vena como de estructuras vecinas, entre ellas los nervios, los vasos y sistema linfatico.
El tromboembolismo venoso previo, cirugia reciente, obesidad, inmovilizacién, malignidad, la terapia hormonal de reemplazo
Factores de riesgo: postmenopausica, anticonceptivos orales y edad avanzada.
La presencia o ausencia de factores de riesgo para TEP es esencial en la evaluacion de su probabilidad.
La TEP es una obstruccion vascular parcial o total, el primer evento respiratorio es la existencia de una zona con adecuada ventilacion
Fisiopatologia: y mal perfundida, el segundo evento es la obstruccién de la via aérea pequefia y ductos alveolares para disminuir el espacio muerto

alveolar, el tercer evento y mas importante es la hipoxemia arterial.

La TEP es un trastorno con amplias manifestaciones clinicas, que va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodinamica.
TROMOBOEMBOLISMO

PULMONAR.

Ciertos sintomas son comunes y pueden servir como indicios importantes.

Cuadro clinico:
La presencia de dolor toracico de tipo anginoso probable esté en relacion a la isquemia ventricular derecha, en la exploracion fisica

los hallazgos de FVD incluyen ingurgitacion de las venas de cuello con ondas V, acentuacion del componente pulmonar del segundo

ruido cardiaco, soplo sistolico paraesternal izquierdo que se incrementa con la inspiracion.

El diagndstico oportuno para TEP parece dificil, ya que puede acomparfar o tener semejanza a otras enfermedades cardiopulmonares

con las que habra que hacer diagnaostico diferencial.

Diagnostico: Una estrategia 6ptima consiste en pensar en la TEP como una posibilidad diagndstica de acuerdo a los signos y sintomas de
' presentacion.

Un abordaje diagndstico integral debe incluir, historia clinica adecuada, con exploracion fisica completa correlacionada con estudios de

laboratorio y gabinete.

Tratamiento: El diagndstico de TEP menor o submasiva, la anticoagulacion se debera iniciar de manera inmediata mientras se complementa el

abordaje diagnoéstico.



La hipertensién pulmonar es un aumento de la presion media en las arterias pulmonares por encima de 15 mmHg y la presion sistélica por encima

¢Que es? ] : . o .
de los 30 mmHg, por lo que la parte derecha del corazon debe realizar mayor esfuerzo. Esta puede ser primaria o secundaria.
Envejecer puede aumentar el riesgo de desarrollar hipertension pulmonar.
- Antecedentes familiares
- Sobrepeso
Factores de riesgo: — - Trastornos de coagulacion de la sangre

Otros factores:  — . Trastornos genéticos, incluidas enfermedades cardiacas congénitas
- Uso de ciertos medicamentos para perder peso
- Uso de drogas ilegales

- Otros

| El problema fundamental de la HAP ocurre al nivel de las pequefias arteriolas pulmonares donde de la vasoconstriccion, la trombosis in situ
Fisiopatologia: _ o _ . ) _ o
y fundamentalmente una proliferacion fiboromuscular de la intima condicionan una obstruccion de la luz vascular. La proliferacion incluye a la
célula endotelial, a la célula de musculo liso vascular y a los fibroblastos. Se piensa que esta remodelacion anormal es resultado de una lesion

endotelial inicial mediada por un agente agresor externo en un individuo predispuesto genéticamente.

=

Hipertension

pulmonar. Atencién . . . . ~ .
de enfermeria —_— Los signos y sintomas de la hipertension pulmonar se desarrollan lentamente. Puede que no los notes durante meses o afios. Los sintomas

-

empeoran a medida que la enfermedad progresa.

Cuadro clinico: | ] : L o . . L
Entre los sintomas de la hipertension pulmonar se encuentran los siguientes: disnea, fatiga, Mareos, presion o dolor en el pecho, edema en

los tobillos, las piernas, cianosis, taquicardia o palpitaciones del corazén

=

e

Es dificil diagnosticar la hipertension pulmonar de manera precoz debido a que a menudo no se detecta en una exploracion fisica de rutina.

Incluso cuando la enfermedad esta mas avanzada, los signos y sintomas son similares a los de otras afecciones cardiacas y pulmonares.
Diagnostico:

Ejemplos: { Analisis de sangre, Rayos X del térax, Electrocardiograma, Ecocardiograma, Cateterismo cardiaco derecho.

—

El tratamiento depende del estado de gravedad del paciente. La afeccion empeora con el tiempo. Sin embargo, los medicamentos y la

oxigenoterapia pueden aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
Tratamiento: J Cuidado de apoyo: Oxigenoterapia.
Medicamentos: Diurético y Vasodilatador.

Cuidado personal: Ejercicio fisico.
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