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Enfermedad multisistemica gnanulomatosa

Epidemiologia Hanifestaciones clinicas
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HIPERTENSION PULMONAR
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Hanifestaciones clinicas
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TROMBOEMBOLISHO PULMONAR

90-95% ¢
pnouiene de una

nepnesenta un CSPCCU‘O de enfermedades que engloban tanto la trombosis venosa pr\oFunda

como el tromboembolismo pulmonan
Fisiopatologia

| embolo que onigina el TEP
TUP de miembros inferiores. a

e BSICOALC e gaseoso tipenueniacion aiveolar por Disminucion de la .distensib'!lidad puimonar por
Factores de Ricsgo Aumento del espacio muerto sLimulo reflgjo nenvioso. edema. hemorragia o péndida de surfactante.
201 sg considera TEP ideopatico 0 fisiologico. por desequiiorio /0 en
no provocado €l pulman no obstruido y por flumento de fa nesistencia al Fljo  fumento de la resistencia vascular puimonar por
@ tistonia i ETU previ @ Frmbaraz shunt derecha a izquier*da, Que aénreo Por broncoconstriccion de obstruccion vascular o liberacion de agentes
@ Ihmoviizacion ® Viajes en avion de lango . puede OCUT‘PIP anivel as vias aéneas distales al neurohumorales como fa serotonina por las plaguetas.
@fntecedentes de crugiaen  reconnido Intrapuimonar 0 intracardiaco. en bronquio del Vaso obstruido.

los Gltimos tres meses
@ficcidente cerebro- vasculan
neciente
@ Neoplasias
@(besidad
@®Tbaquismo

.ﬁnticonceptivos orales o tratami

Tratamicnto

Primanio: Disolucion del
COélgU|0

Secundania. ﬁnticoagulacion Grammagrafia de perfusion

0 filtro de vena cava

Heparinas. De eleccion en TEP
estable
finticoaguiantes orales.
Contraindicados en el embarazo
Tromboliticos

@ Sindrome antiFosFoIipido, caso de Foramen oval penmeablc.

o H|pephomOC|ste|nem|a Disfuncion:ventricular-derecha. £l Fracaso ventriculan derecho es la causa de muerte mas habitual tras un TEP.

®picicemia primaia R _ -
HTA 0 EPOC Nas Frecuente N L. Hanifestaciones Clinicas
@ UL ) Diagnostico £l sintoma mas Frecuente de TUP es el dolor de pantorrilla.  de TEP la disnea,
@ Resistencia ala pl"OtCma ¢ Radiografia de torax @ Disnea + Sintomas o signos de trombosis profunda 3
g
activa (Factor U de Leiden)  gieyacion del hemidriafragma. atelectasias. @ Dolop pleuritico ~ D'9nestco altermativo menos probabie i
R i ) ' ’ T - Frecuencia cardiaca > 100 latidos por minuto 1,5
miento hormonal susticutivo anomalias parenquimatosas puimonaes Y @ Taqucardd - Cirugia o inmovilzacion en las 4 semanas previas s
" i i + Episodio de tromboembolismo pulmonar o trombosis 1%
Dimeno-D descantan Tep JEPTAME pleural €scaso y seronematico @ Taquipnea isodi i

. profunda previa
po debdo de 500ng/mi e Henos habibuales: - remopriss ;

i () iS + Céncer
10 CSPI[‘&I con contraste. HCMOPUSIS 1
i i0 0-1 babilidad b
técnica de eleccion o OPT‘CS|OV\ toracica puntos: probabilidad baja

. B 2-6 puntos: probabilidad intermedia
POHCOCSPGSMO > 7 puntos: probabilidad alta

puimonar. sequnda linea TEP-masiuo-(alto-niesgo-mortaiidad >-457): s¢ presenta con hipotension
ﬂngiogr\aﬁa puimonar. ~ :
o de neferend 0 Shock. Suelen serTEP de gran tamario o diusos.

akron de referencia. T . . .
Ecocan dopana TEP moderado/grande (iesgo intermedio. mortalidad 3-15%): sin
(L €0 CaS0S COn SOSPEChE v TN hipotension ni shock pero con signos ecocandiograficos de sobre carga
de TEP y Cificamente Bectrocandogama del ventriculo derecho o elevacion de marcadores de dafio miocandico.
qraves Signos de sobrecanga derecha. patron 81 Q1L T TEP-modenrado//pequerio-(niesgo-bajo montalidad:<-12)-con tension

finalitica

] : ) artenial U funcion ventnicular derecha normales.
Dario miocardio (tropinas)



SINDROME DE HPUNER DEL SUENO
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fipnea central. Flujo aéreo cesa debido a una ausencia transitoria de impulso ventiatorio central y no hay. por Eanto. movimientos toracoabdominales durante la apnea
e fipnea mixta. Consiste en episodios centrales sequidos de un componente obstructivo y se considera una variante de las apnea obstructivas
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ENFERMEDADES POR INHALACION
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