
FISIOPATOLOGIA
TROMBOEMBOLIA PULMONAR



INTRODUCCIÓN
La tromboembol ia pulmonar (TEP) generalmente es debida a una
trombosis venosa profunda,  estas en conjunto representan las dos
condiciones conocidas como tromboembol ia venosa (TEV) ,  que
ocurre debido a elementos predisponentes que incluyen daño
endotel ial ,  estasis venosa y estados de hipercoagulabi l idad,
conocidos como la tr íada de Virchow.



TRIADA DE VIRCHOW

LESIÓN ENDOTELIAL

ESTASIS VENOSA HIPERCOAGULABILIDAD 

Traumatismo o cirugía 
Enteropatía inf lamatoria 
Sepsis 
Trombosis previa 
Fracturas 
Quimio
Valvulopatías
Ateroesclerosis

inmovi l idad 
Obesidad 
Lesión neurológica
Insuficiencia cardíaca 
Varices
Edad avanzada 

Cáncer 
Embarazo y puerperio
enfermedades autoinmunes
Terapia hormonal
Trombofi l ia
Fármacos
Deshidratación 
Síndrome nefrót ico
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que es?

La TEP es una forma de TEV

 Se debe a la obstrucción de la arteria pulmonar o

una de sus ramas por material (trombo, tumor.

aire o grasa) que se origino en otra parte del

cuerpo



En un 90-95% de los casos, el embolo

que origina el TEP proviene de una TVP

en miembros inferiores, a menudo

asintomático



AGUDA 

sintomas y signos
inmediatamente
postobtruccion de
vasos pulmonares 

CRONICA

Desarrollo lento de
sintomas de
hipertension
pulmonar por
muchos años 

Patron temporal de presentación Patron temporal de presentación 

desarrollo de TEP en
los dias o semanas
posteriores a la
obtruccion 

SUBAGUDA 



FACTORES DE
RIESGO
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