TROMBOEMBOLIA PULMONAR

FISIOPATOLOGIA




INTRODUCCION

La tromboembolia pulmonar (TEP) generalmente es debida a una
trombosis venosa profunda, estas en conjunto representan las dos
condiciones conocidas como tromboembolia venosa (TEV), que
ocurre debido a elementos predisponentes que incluyen dafo
endotelial, estasis venosa y estados de hipercoagulabilidad,
conocidos como la triada de Virchow.



TRIADA DE VIRCHOW

LESION ENDOTELIAL

Cancer

Deshidratacién
Sindrome nefroético

Valvulopatias
Ateroesclerosis

e Traumatismo o cirugia .

e Enteropatia inflamatoria e Embarazo y puerperio

e Sepsis e enfermedades autoinmunes
e Trombosis previa e Terapia hormonal

e Fracturas e Trombofilia

e Quimio e Farmacos
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ESTASIS VENOSA HIPERCOAGULABILIDAD

inmovilidad

Obesidad

Lesiéon neuroldgica
Insuficiencia cardiaca
Varices

Edad avanzada




VASCULATURA PULMONAR
NORMAL

Presion AP
incrementada

TROMBOSIS PULMONAR

Trombo

TROMBOSIS PULMONAR Y
VASODILATACION CONCOMITANTE

Presion AP
invariable

Vasodilatacion
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pulmonar
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gue es?

La TEP es vha forma de TEV

Se debe a [a obsftruccion de |a arferia pulmonar o
uha de sus ramas por material (frombo, tumor.
aire o groso) que se origino en ofra parte de|

cuerpo
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sinfomas y signos
inmediatamente

posfobfruccion
vasos pulrnonares

de

desarro|lo de TEP en

los dias o
postetriores
obtrvccion

Seéemanas

a

|a

Desarrollo |ento de
sintomas de
hipertension

pvimonar pot
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Neoplasias

ACV

Historia de ETV previa

FACTORES DE
RIESGO

Inmovilizacion

Antecedentes de
cirugia en los ultimos 3
meses (cirugia
abdominal, pelvica, y
fundamentalmente
ortopedia mayor)



Alteraciones de intercambio
gaseoso: por aumento del
espacio muerto fisiologico

(aparece una zona que esta
siendo ventilada , pero no

perfundida), por
desequilibrio V/Q en el
pulmon no obstruido (mas
perfusion que ventilacion y
por shunt derecha a
izquierda , que puede ocurrir
a nivel intrapulmonar o
intracardiaco, en caso de

formen oval permeable)

Hiperventilacion alveolar por
estimulo reflejo nervioso

Alteraciones Fisiopatologjicas

Aumento de la resistencia al
flujo aéreo por
broncoconstriccion de las
vias aereas distales al
bronquio del vaso obstruido




Aumento de la resistencia
al flujo aéreo por
broncoconstriccion de las
vias aereas distales al
bronquio del vaso
obstruido

Disminucion de Ia
distensibilidad pulmonar
por edema, hermorragia o
perdida de surfactante

Aumento de la resistencia
vascular pulmonar por
obstruccion vascular o

liberacion de agentes
neuhomorales como la
serotonina por las
plaquetas




