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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA &

TROMBOEMBOLIA PULMONAR

definiciéon

Coagulo en vena
profunda

Fisiopatologia

l ]
Triada de Virchow

| L
Inflamacion y

activaciéon de
plaquetas

Generacién de trombina

‘ adquirida

Otros: estados
protromboticos
(mutaciones)

Embolizacion

Fisiologia

>Resistencia vascular

<Intercambio gaseoso

Hiperventilacién
|
>Resist. V. R

<Distensibilidad

Hipertensidn pulmonar,
disfuncion ventriculo
derecho v microinfarto

Clasificacion

TVP

TEP

Obstruccion de
vena/arteria pulmonar

Hipercoag.
|
Lesion end.
Extremidad
Inflamacién pélvica
|
Inicia en pantorrilla
propagacion
#1: Sindrome V. poplitea,
de anticuerpos femoral e iliaca
fosfolipidos |
Extremidad
F.V Levden superior
Proteina C desencadenada l
Marcapasos,

desfibriladores y
catéteres centrales

Extremidad
superficial

Eritema,
hipersensibilidad al
tacto y corddn
palpable

Masiva 5-10%

Extensa con
afeccién a mitad de
vasos de pulmodn

signos ‘
Disnea, sincope,
cianosis e hipotensidn
|
Submasiva 20-25%

caracteristica ‘

Disfuncion del
ventriculo derecho

I

Bajo riesgo 70-75%

Pronostico
excelente

Diagndstico

l
TFP

manifestaciér‘ frecuente

Disnea no
explicada
|
TVP
|
Calambre en
pantorrilla

De imagen
|
Ecografia -tvp

TAC torax- tep
otros ‘

Gammagrafia,
RMy ECO

Penetrantes

|
Angiografia 'y
flebografia
|

No imagenologicas

|
ELISA con dimero D
(sensibilidad del 80 y
95%) niveles
aumentan con otros

Tratamiento

l
TVP

| Hnf inicial de
HBPM/HNF/ BT

FEMEEPETLe | Enoxaparina 1-

(5 di|a5) 1.5me/ke/c12

Cumarinicos: Warfarina/ — Factores: |,
Acenocumarina (3-6 meses) VIL IX v X
-Antagonistas de vit. K

— 2.5-5mg

|
Medias compresivas
30-40mmHg
|

TEP
|

HBPM/HNF/

Fondaparinux
|

Normotension
vy RV normal
Normotensione [—]
hipocinesis de RV

Hipotension

+Warfarina 5mg (5
dias)

Anticoa. Solos
y filtro en IVC

Individualizar

— Embolectomia



Epidemiologia

l

>20 millones afectadas
|

Poblacién adulta 2%
|

6-10% >65 afios
|
Etiologia

<F.E (<40%)

Coronariopatia
sobrecarga de
presién y volumen
v, neumopatia
|
Conservacion de F.E
(40-50%)
|
Hipertrofia y
envejecimiento

Estados de alto
gasto cardiaco

Trastornos:
metabdlicos y
nutricionales

P. Natr

Frank- starling

Sindrome clinico complejo resultado de alteracién estructural o

INSUFICIENCIA CARDIACA

definicién

funcional del llenado ventricular o de la expulsién de sangre (AHA)

Patogenia

Clasificacion

Trastorno progresivo
tras el dafio a musculo
cardiaco y perdida de
miocitos

<Capacidad de bombeo
I
Sintomas o pocos
sintomas

Activacion de
mecanismos

~ compensatorios

— S.RAA

v

Endotelinas

S.N. Adrenérgico

I

Activacion sostenida

Dano ventricular

Remodelado

Diagnostico

|
Cardinales:
Disnea y fatiga
|

Derecha e izquierda

l |

-Disnea -Disnea de
-Ingurgitacién esfuerzo
yugular -Ortopnea
-Hepatomegalia -DPN

-Edema -Cianosis
periférico -Edema agudo
-Congestion de pulmoén
gastroenterica -- -Tos con esputo
-Ascitis espumoso

Sistdlica frente diastodlica

|
Gasto alto frente G. bajo

\
NYHA
|
C1: Sin limitacién
|
C2: Ligera limitacién, comodo en
reposo pero fatiga en actividad
|
C3: Limitacion notable y AVD
causan fatiga
|
C4: Incapacidad para cualquier
actividad y sintomas en reposo

Clinica y exploracién

|
Ecocardiografia
bidimensional con
Doppler

|
Biomarcadores BNP
<35pg/mly Pro-BNP
<125 pg/ml

Laboratorios: BH
completa,
electrolitos, N.U,
Creatinina, enzimas
hepdticas, analisis
de orina, entre
otros

|
ECG- Hipertrofiay
antecedentes de IM

Radiografia de térax

Sintomas y signos

cardinales:
e Disnea
e Fatiga
e Edema

F.E (<40%)

F.E (<35)

Descom-
pensacion
tipica

Descompen-
sacion edema
de pulmoén

Bajo
gasto

Choque

Tratamiento

IECA + B-B
|
IECA + B-B +
Antagonistas de

la aldosterona
|

Hipertenso: sin
sobrecarga de
volumen con

vasodilatadores
I

Normotenso:
sobrecarga de
vol. Usar
diuréticos

Opiones,
vasodil.,

diuréticos v 02
|

Vasodil, vig.
Hemo, e
inotrdpicos
|
Inotrépicos y
apoyo
mecanico

3
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