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 Patología

 
 

Hallazgos 
 en 

 Necropsia

 
 

(1, 2, 3) 

Es el resultado de
la   entrada de aire

al sistema
vascular
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Obstrucción 
 del Ventrículo

Derecho

Aumento de
la tensión del

Ventrículo Derecho
y disminución del

retorno venoso

Disminución de
precarga del
Ventrículo 

 Izquierdo

 
 

Volumen
mortal de
3-5 cc/ kg

o 100 a
300 ml 

Disminución
del gasto
cardíaco

Alteración de la
Ventilación -

Perfusión

Arritmias

Embolismo 
 paradójico

Isquemia e
Infarto de

órgano
afectado
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Se debe realizar una  pequeña
ventana en pericardio y llenar

el saco pericárdico con agua
para luego realizar diferentes

incisiones en estructuras
de corazón y diferentes 

 vasos,  de tal forma que se 
 evidencie salida de burbujas. 
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Examen
 Interno

Cianosis de
cara y cuello

Fluido
manchado de

sangre que
sale de boca y

nariz

Ampollas en
párpados

Protusión de
lengua

Petequias
generalizadas

Activación del
sistema del

complemento

Activación del
sistema Inmune

Activación
Plaquetaria

Trauma de Cabeza y Cuello

Trauma
penetrante de

tórax

Resucitación
Cardiopulmonar

Síndrome de descompresión

Ventilación
Mecánica

Uso de catéter 
 venoso central

Neurocirugía

Procedimientos
ginecológicos

Cateterización
Arterial

Toma de biopsia
o ablación
pulmonar

 
 

Otros 
 Signos y

 Síntomas

 
 

Neurológico  
 

Visual

 
 

 
 Pulmonar Cardiovascular

Alteración del
estado de

conciencia

Alteraciones
motoras y

sensoriales

Afasia

Convulsiones

Mareo - Vértigo

Ataxia

Cefalea

Alteración en la
coordinación

Ceguera 

Hemianopsia
homónima

Nistagmus

Dolor torácico

Disnea

Hemoptisis

Crépitos
Arresto Cardíaco

Diaforesis

Taquipnea

Hipotensión

Arritmias
Elevación o

depresión del
segmento ST

 
 

Factores
 Determinantes

Volumen de
entrada

Tasa de
acumulación

 
 

Examen
 Externo

Burbujas
visibles en

vasculatura

Presencia de
aire en el

fondo de ojo

Ventrículos

Aurículas
Arterias

coronarias y
sus ramas

Arterias y
venas

pulmonares

Vena cava
superior e 

inferior

Incisiones

Posición del 
 Paciente

Aire entra al
sistema venoso

por presión
negativa relativa

a la presión
atmosférica

(2, 3, 4, 5,) 

(1,6) 

(1,7)

(1, 3, 8)

(9, 10. 11. 12. 13)

La principal
causa es

iatrogénica

Prostatectomía 
 Transuretral

Existen otras
causas menos

frecuentes

Cirugías
laparoscópicas

Sexo oral durante el embarazo

Relaciones sexuales luego
de parto vaginal

Inhalación de helio
directamente del tanque

 
 

¿Cuándo se
sospecha?

Principalmente en
pacientes sometidos a

procedimientos
quirúrgicos o  métodos
diagnósticos invasivos

Requiere una alta
sospecha diagnóstica

Pérdida súbita de
la conciencia

Colapso vascular
inmediatamente luego de

procedimiento

 
 

Escena

Dado que la principal
causa es iatrogénica, la

principal escena será en
el hospital (en sala de
cirugías o en salas de

procedimientos
diagnósticos invasivos)

También se ha reportado
casos de suicidio por

embolismo aéreo. Se debe
revisar presencia de

dispositivos de acceso
vascular

á

Puede causar embolismo paradójico porcortocircuito derecha-izquierda o al continuar todala vasculatura pulmonar hasta aurícula izquierda

Sin 
 embargo

 
 

Principal

Signos de
atención médica

Síntomas

Principal
órgano

afectado:
Cerebro

(4) 

(1,  2, 6)


