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RESUMEN

Nuestro sistema circulatorio o vascular se conform
a de arterias y venas, el corazon es el responsable
de llevar oxigeno y nutrientes a todo nuestro cuerp
0 a través de nuestro sistema vascular. Cuando alg
uno de estos conductos se bloguean, se estancan
o se dilatan, se originan enfermedades vasculares
gue podrian llegar a provocar problemas serios. En
la mayoria de los casos la enfermedad vascular so
n condiciones tratables que no siempre requieren d
e cirugia.

La tromboembolia pulmonar (TEP) es una enferme
dad frecuente que puede ser fatal. Generalmente p
asa asintomatica pero puede ser muy grave. Se def
ine como la obstruccién de las arterias pulmonares
y/o sus ramas por un trombo o coagulo (en la gran
mayoria de los casos), grasa, aire, tumores o0 mater
iales extrafios, que provienen de otra parte del cuer
po, o fuera del mismo.

s la angio-tomografia con protocolo de TVP y TEP.

Una vez diagnosticada la TEP, se deben e
stablecer las medidas necesarias para mej
orar los signos y sintomas, principalmente |
a estabilizacion hemodinamica y el porcent
aje de oxigenacion en la sangre.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron busquedas electrénicas en
bases de datos como Eumed, SciELO, El
sevieryScienceDirect, asi como en la plat
aforma GoogleSchoolar. Se rastrearon la
s palabras claves enfermedad vascular,
tromoembolismo pulmonar, embolia y dife
rencias o sus equivalentes en inglés. Se
incluyeron articulos y paginas web de los
Gltimos 20 afios (2004-2024). Todo esto
se realizé en el mes de octubre del afio 2
024.

INTRODUCCION RESULTADOS

La TEP puede ser sintoméatica o asintomatica; por la cr
onologia puede ser aguda, subaguda o crénica; por su
gravedad, hemodinamicamente estable o inestable (pr
esion arterial baja).La mayoria de las TEP son por trom
bos que se originan en los miembros inferiores.La pres
entacion es tan variable que va de ningun sintoma a m
uerte subita. Los sintomas mas frecuentes son: falta de
aire, dolor en el pecho, tos, y sintomas asociados a tro
mbosis venosa profunda (TVP) de miembros inferiores.
El diagndstico se realiza con escalas de probabilidad cl
inica (escala de Wells), laboratorios (dimero D) y estudi
os de imagen, dentro de los cuales el mas empleado e

El pilar del tratamiento de la TEP es la anti
coagulacion, la cual se debe de iniciar
de inmediato. Se debe valorar la necesida
d de trombadlisis (dilucién del coéagulo), ya
sea mecanica, farmacoldgica o ambas.
También se debe considerar la colocacio
n de un filtro en la vena cava en casos bie
n seleccionados. La TEP se p
uede complicar con TEP recurrentes o Co
r Pulmonale, una condicion en la que el co
razon se ve afectado por la hipertensién e
n el sistema arterial pulmonar. Sila TEP s
e deja sin tratamiento, tiene una mortalida
d del 30%. La anticoagulacion se debe ma
ntener por periodos prolongados (8 a 18
meses). Debe llevarse a cabo una evaluac
i6n rapida para determinar la necesidad d
€ un tratamiento sintomatico. En los pacie
ntes con hipoxemia, se debe administrar o
xigeno. En los pacientes con hipotensién
debida a embolia pulmonar masiva, se pu
ede administrar solucion fisioldgica al 0,9
% por via IV con precaucion; la sobrecarg
a del ventriculo derecho puede deteriorar
el estado clinico. Los vasopresores tambié
n se pueden administrar si los liquidos por
via intravenosa no lograron aumentar sufic
ientemente la presion arterial. La norepine
frina es el agente de primera linea usado ¢
on mayor frecuencia. La adrenalinay la do
butamina tienen efectos inotrépicos, pero
no esté claro cuanto afecta esto al ventric
ulo derecho normal de paredes delgadas.

CONCLUSIONES

La embolia pulmonar es la oclusién de arterias pul
monares por trombos que se originan en otra parte,
tipicamente en las grandes venas de las piernas o |
a pelvis. Los factores de riesgo para la embolia pul
monar incluyen aquellos trastornos que compromet
en el retorno venoso, los que causan lesiéon o disfu
ncién endotelial y los estados de hipercoagulacion
subyacentes. Los sintomas de la embolia pulmonar
son inespecificos e incluyen disnea, dolor toracico
pleuritico y, en casos mas graves, mareos, presinc
ope, sincope o paro cardiorrespiratorio. Los signos
también son inespecificos y pueden incluir taquipn
ea, taquicardia, y en casos mas graves, hipotensio
n. El diagnéstico de embolia pulmonar se logra con
mayor frecuencia con la angiotomografia computari
zada (angioTC), aungque a veces es necesaria una
gammagrafia de ventilacion/perfusién. El tratamient
o de la embolia pulmonar consiste en anticoagulant
esy, a veces, disolucion del coagulo con trombdlisi
s sistémica o dirigida por catéter o extraccion quirdr
gica o por catéter. Cuando esta contraindicada la a
nticoagulacion, se debe colocar un filtro en la vena
cava inferior. Las medidas preventivas consisten e
n anticoagulantes y/o dispositivos de compresion m
ecanica que se aplican en las piernas de pacientes
hospitalizados.
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