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Introduccién
En el trabajo consiguiente se dara conocer patologias de las cuales son
las que se presentaran de una manera al consultorio, o por simple
curiosidad que se tenga acerca de las patologias, se dara una breve
definicion de que se esta hablando, el agente que lo esta provocando,
en quienes se puede llegar a presentar de manera mas
comun/cotidiana, los tratamientos que se llevaran a cabo si tienen
alguno, la sintomatologia entre mas datos de los cuales son los mas

importantes y necesarios de conocer.






TEP masivo
Alto riesgo, mortalidad
>15%
Presenta hipotension o

shock.

tamano o difusos

TEP contirmado TEP excluido
(n=219) (n « 546)
Sintomas TEP moderado/grave
Dolor toracico (pleuritico) & fi': Rissgo jrcocwedios
Dolor toracico (subesternal)  12% 8% mortalidad 3-15%
Tos 20% 25% Sin hipotension no shock
Hemoptisis 1% 7% pero con signos
si Sincope L % ecocardiograficos de
Taquipnea (> 20/min) 70% 68% sobrecarga del ventriculo
Taquicardia (> 100/min) 26% 23% derecho.
Signos de TVP 15% 10%
Fiebre (> 38,5 °C) % 17% .
Cianosis n% 9% TEP moderado/pequeno
Riesgo bajo, mortalidad
<%
Tension arterial y funcion
ventricular derecha
: . normales
(3 fircards  Neumologia o

CRITERIOS PUNTOS

1 Signos  Sintomas Clinicos de Trombosis Venosa Profunda 3

2 Otros diagnosticos menos probables que TEP 3

3 Frecuenda Cordiaca > 100 fpm 1.5
4 Inmovilizacion o Clrugta dentro de las Gitimas 4 semanas 1.5
S - Trombesis Venosa Profunda o Tromboembolia P. previa V i.s

6 Hemoptisis 1

TROMBOEMBOLIA PULMONAR

— Plcteror ENARM fe



bmvegen 08 an o

Elevacion del hemidiafragma

Atelectasias

TX CON TROMBOLITICOS

* Urocinasa

* Estreptocinasa

* Activador tisular
del plasminogeno

ANTICOAGULANTES

Heparina bajo peso molecular ~ 0.2-1 mg/kg SC/dia

Heparina no fraccionada 5,000USCcada8-12h
Antagonistas vitamina K mgs:'a‘rﬂed:s;s-zpsara mantence
Ribaroxaban 10 mg VO/dia

Dabigatran 150 mg VO/dia

Apixaban 25mgV0cadal2h

Aspirina 100 mg VO diariamente












Causas de Eosinofilia
fMpemolecnia: China.

C Coldgeno (granulomatosis eosinofiilica con
poliangeitis - antes Churg-Strauss)

IHelmintos (pardsitos, como Strongyloides)

Idiopdtico (sindrome hipereosinofilico
idiopdtico) e ")

lNeoplasias (mieloproliferativas, lé ia
mieloide, linfomas)
Alergias, ~Atopia, Asma g -

ANACEM















Conclusion
Con este trabajo, se espera que sea de ayuda para una comprension
adecuada, las acciones que se deben de llevar a cabo, asi como se
pueden llegar a presentar en el momento, los tratamientos que se llevan
a cabo, las manifestaciones que llegan a presentar al momento llegan a

ser algo de sorprenderse del estado en el que se encuentran.



Comentario final
Con la informaciéon proporcionada, se espera que se de ayuda y
aumente el conocimiento acerca de las enfermedades antes
mencionadas, los tratamientos que se deben de usar, las imagenes en
una radiografia que se veran, la forma que se veran y se re conoceran
en los estudios de imagen, por lo consiguiente toda la informacién
brindada sea de ayuda en el momento o para conocimiento de quien le

[lame la atencion.



