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Tromboembolismo
pulmonar (TEP).

Es la obstruccidn del tronco
de la arteria pulmonar o
algunas de sus ramas, por un
trombo desprendido de su
sitio de  formacién vy
proveniente del sistema
venoso

Factores de riesgo.

Fisiopatologia.

Cuadro clinico.

Diagnostico.

Cirugia reciente.

Obesidad.

Inmovilizacién terapia hormonal.
Anticonceptivos orales.

Edad avanzada.

Primer evento: es la existencia de una
zona con adecuada ventilacidon y mal
perfundida.

Segundo evento: es la obstruccion de la
via aérea pequeiia y ductos alveolares
para disminuir el espacio muerto alveola.
Tercer evento: hipoxemia arterial.

Las manifestaciones clinicas, van desde ser silente
hasta condicionar inestabilidad hemodinamica:

Disnea.
Taquipnea.
Dolor toracico.

Historial clinico.
Exploracion fisica.
Estudios de laboratorio.



Cancer de
pulmén.

Es uno de los mas frecuentes
y la evolucién y pronéstico de
la enfermedad es mas grave
cuando se torna metastasico.

Factores de riesgo.

Tipos histoldgicos.

Generalidades
clinicas.

Diagnostico.

e Tabaquismo: tanto activo y pasivo.

e Exposicidn a radiacién: por gas.

e Exposicidon a compuestos quimicos:
arsénico, cloruro de vinilo, clomato
de niquel y clorometilo de éter.

Existen dos categorias:

e Cancer pulmonar de células pequenas
(CPCP).

e Cancer pulmonar de células no
pequefiasl (CPCNP).

Los sintomas que se presentan varian de
acuerdo con la extension de la enfermedad:

e Tos.

e Disnea.

e Hemoptisis leve.

e Neumonia recurrente.

e Sindrome paraneoplasico.

El diagnostico ocurre durante:

e Estudios screening.
e Deteccion de nédulos en un estudio
toracico de rutina.



Traumatismo
toracico.

son causa importante de
morbilidad y mortalidad, siendo
directamente responsables del
20-25% de las muertes debidas a
traumatismos y contribuyen en
el fallecimiento de otro 25%.

Clasificacion.

Consideraciones
iniciales.

Traumatismo

toracico abierto.

Traumatismo

toracico cerrado.

Se divide en:

e Abiertos.
e Cerrados.

restauracion de una adecuada
funcidn de los sistemas respiratorio y
cardiovascular, asegurar la presencia
de una via aérea permeable y que
permita la correcta ventilacién del
paciente, el control de los puntos de
sangrado externo.

Son aquellos en los que existe una
solucion de continuidad de la pared
tordcica, con disrupcion de la pleura
visceral, acompafandose, generalmente,
de laceracidon y contusion del pulmdn
subyacente.

Existe una afectacion de las
estructuras osteomusculares de
la pared tordcica o de los érganos
intratoracicos por diversos
mecanismos:

e Contusion directa.

e Mecanismos de
desaceleracion.

e C(Cizallamiento.

e Aumento de la presion
intratoracica.



