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INVESTIGACION DE LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

Secreciones: Una secrecion, por lo tanto, puede ser el proceso que desarrolla un ser
vivo para despedir de su organismo una sustancia. La nocion también se emplea para
nombrar a aquello que expulsa. El proceso de secrecién comienza en las células,
cuando una sustancia deja el citoplasma a través de la exocitosis o de la 6smosis. Si
la sustancia sale del organismo, se habla de una secrecion exocrina, mientras que si la
secrecion queda en el interior del organismo, se trata de una secrecién endocrina. En
un sentido similar, se puede diferenciar entre las glandulas exocrinas y las glandulas

endocrinas segun el destino de las secreciones de cada glandula.

Esputo: El esputo también se conoce como flema o moco. Todos los términos son
correctos, pero "esputo" y "flema" se refieren solo a la mucosidad que se produce en el
aparato respiratorio (pulmones y vias respiratorias). El esputo (flema) es un tipo de
mucosidad.

Toracocentesis: Es un procedimiento realizado para drenar el liquido que se
encuentra en el espacio entre el revestimiento externo de los pulmones (pleura) y la

pared toracica.

Broncoscopia: Es un procedimiento que permite examinar los pulmones. Utiliza un
tubo delgado e iluminado llamado broncoscopio. El tubo se introduce por la boca o la
nariz y se mueve por la garganta y las vias respiratorias. Ayuda a diagnosticar y a

tratar algunas enfermedades pulmonares.

Biopsia: Extraccion de células o tejidos para ser examinados por un patélogo. Es
posible que el patdlogo estudie el tejido con un microscopio o realice otras pruebas
con las células o el tejido. Hay muchos tipos diferentes de biopsias. Los tipos mas
comunes son los siguientes: 1) biopsia por incision, en la que se extrae solo una
muestra del tejido; 2) biopsia por escision, en la que se extrae por completo una masa
0 un area dudosa, y 3) biopsia con aguja, en la que se extrae una muestra de tejido o
liquido con una aguja. Cuando se usa una aguja ancha, el procedimiento se llama
biopsia por puncién con aguja gruesa. Cuando se usa una aguja fina, el procedimiento

se llama biopsia por aspiracién con aguja fina.


https://www.ecured.cu/Organismo
https://www.ecured.cu/Citoplasma
https://www.ecured.cu/Exocitosis
https://www.ecured.cu/%C3%93smosis
https://www.ecured.cu/index.php?title=Exocrina&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Endocrina&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Exocrinas&action=edit&redlink=1
https://medlineplus.gov/spanish/lungdiseases.html

Oxigenoterapia: es la denominacién que recibe el tratamiento terapéutico que
consiste en suministrar al paciente en cuestion oxigeno, mas alla del nivel natural que
se recibe por el aire.
En aquellos casos que los pacientes presentan un déficit en este aspecto, ya sea por
una condicién ambiental o geografica o por el padecimiento de alguna enfermedad, los
médicos, indican aplicar oxigeno, tal como si fuese un medicamento corriente, para
aminorar o detener los sintomas que devendrian por la falta de aire, llamado

formalmente hipoxia.

Sinusitis: Es una inflamacion de la mucosa que recubre los senos paranasales (senos
maxilares, etmoidales, frontales y esfenoidal). Su origen es casi siempre un foco

inflamatorio en la nariz por lo que se denomina habitualmente como rinosinusitis.

Rinitis: Es un trastorno que afecta a la mucosa nasaly que
produce estornudos,picor, obstruccién, secreciones nasalesy, en ocasiones, falta
de olfato. Estos sintomas se presentan generalmente durante dos o mas dias

consecutivos y a lo largo de mas de una hora la mayoria de los dias.

Laringitis: Es inflamacion en y alrededor de las membranas del moco de la laringe o
de la caja de voz. La laringe irritada llega a ser hinchada y dolorosa, llevando a un
paso dolorido, a una voz ronca e incluso a una baja completa de la voz. La mayoria de

los casos de laringitis son causados por una infeccion.

Faringitis: Es una inflamacion de la mucosa que afecta directamente a la faringe. La
faringe es un musculo en forma de tubo que nos facilita la respiracién y esta situado en
el cuello, cubierto por una membrana de mucosa ya mencionada, que al inflamarse
produce malestar y dolencias. La faringe conecta con lanarizy la boca
del es6fago directamente, ademas de la traquea, es por ella que las funciones

respiratorias se ven afectadas cuando esto ocurre.

Traqueitis: Traqueitis bacteriana, qué es y cémo afecta a nifios y adultos.
La traqueitis, que afecta a nifios pequefios y adolescentes, es una infeccion de la
trdquea que provoca su inflamacién y dificulta la respiracion. Se trata de una

enfermedad grave que precisa atencidon hospitalaria.

Bronquitis: Es la inflamacion de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que
llevan oxigeno a sus pulmones. Esta causa una tos que en forma frecuente presenta
mucosidad. También causa dificultad para respirar, jadeo y presion en el pecho.

Existen dos tipos de bronquitis: aguda y crénica.


https://www.definicionabc.com/general/aire.php
https://www.definicionabc.com/ciencia/enfermedad.php
https://conceptodefinicion.de/nariz/
https://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/Esofago.htm
https://medlineplus.gov/spanish/chronicbronchitis.html



https://es.wikipedia.org/wiki/Reanimaci%C3%B3n_cardiopulmonar
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo
https://es.wikipedia.org/wiki/Circulaci%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1ctica
https://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Socorrista
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADctima
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Es una afeccion pulmonar grave. Se produce cuando los sacos
alveolares de los pulmones se llenan de liquido. Demasiado liquido
en los pulmones disminuye la cantidad de oxigeno en el torrente
sanguineo, Es posible que las personas que se recuperan del SDRA
necesiten recibir rehabilitacion pulmonar. Es una forma de fortalecer
el sistema respiratorio y aumentar la capacidad pulmonar.

Los sintomas del SDRA aparecen, por lo general, entre uno y tres dias
después de producida la lesidn o el traumatismo.

Los sintomas mas comunes del SDRA incluyen:

dificultad para respirar o respiracion acelerada;
fatiga muscular y debilidad general;

presion arterial baja;

decoloracién de la piel o las ufias;

tos seca (perruna);

fiebre;

dolores de cabeza;

pulso acelerado;
fusién mental.
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Los factores de riesgo del SDRA incluyen tener mas de 65 afios de edad,
fumar cigarrillos, padecer una enfermedad pulmonar crénica y tener
antecedentes de alcoholismo.

Algunas personas tienen mas probabilidades de morir a causa del SDRA.
En este grupo se incluyen:

> personas que han presentado un choque toxico;
> personas mayores (en términos de edad cronoldgica);
» personas aue sufren de insuficiencia hepatica:

f
> Problemas cardiacos Infecciones respiratorias
» Cancer de pulmoén

< > Presion arterial alta

> Fibrosis pulmonar (cicatrizacion del pulman)
» Neumonia asociada con el uso de un respirador.

.

( » Solicitar asistencia médica de inmediato en caso de

sufrir un traumatismo, una infecciéon o una enfermedad.
> Dejar de fumar y manténgase alejado del humo de
segunda mano.
» Dejar de tomar alcohol. El consumo crénico de alcohol
puede aumentar su riesgo de mortalidad e impedir el
funcionamiento adecuado del pulmén.




La hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC) es
una entidad poco frecuente que se puede observar hasta en 4%
de los sobrevivientes de un tromboembolismo pulmonar agudo
(TEPA). Se trata de una enfermedad con un pobre prondstico de
no realizarse un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno.
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Los mismos factores de riesgo asociados con la
trombnoembolia venosa se han asociado con la

hipertension pulmonar tromboembdlica cronica:

TROMBO esplenectomia previa, la presencia o antecedentes
EMBOLISMO de shunts ventriculo-atriales infectados para el
PULMONAR',E tratamiento de la hidrocefalia, catéteres vy
HIPERTENSION - _
PULMONAR derivaciones permanentes, terapia de reposicion

tiroidea, cancer y enfermedades crénicas

inflamatorias. Todas estas se han relacionado con

peor sobrevida

R/

+» Sindrome post-flebitic

K/

+» Hipertension arterial
pulmonar secundaria

Realizar ejercicio

No fumar

No ingerir anticonceptivos orales

Prevenir con un tratamiento anticoagulante para evitar la
formacidn de trombos.




es una enfermedad que remodela de manera obstructiva a las arterias
pulmonares de gran y pequefio calibre como consecuencia de un
tromboembolismo pulmonar (TEP) importante. Se cree que presenta
una incidencia acumulada del 0,1 al 9,1% en los primeros 2 afios después
de un evento sintomatico de TEP. El gran margen de error entre los
autores que ofrecen estos numeros se debe probablemente al sesgo de
\ referencia, a la escasez de sintomas tempranos y a la dificultad de
diferenciar al TEP agudo de los sintomas de HPTC preexistente.

En las lesiones pequefias el manejo es conservador siempre que
se consiga una reexpansion pulmonar tras colocacion del
drenaje, en caso contrario van a requerir toracotomia con
anastomosis término-terminal.

Lesiones cardiacas

Lesiones en la pared toracica

Lesiones en la pared pulmonar

Lesiones cardiacas Lesiones esofagicas

Las personas afectadas sienten dolor toracico. La mayor parte
del dolor se debe a la lesion que caus6é el neumotérax. El
paciente puede presentar sensaciéon de falta de aire o
respiracion rapida y sentir que su corazon se acelera, sobre
todo si la cantidad de aire es grande.

Dificultad respiratoria
Presencia de sangrado
Hipotension

Arritmias

K/ K/ K/ R/
LOCIIE X SR X SR XY

La causa mas comuin del hemotérax es un traumatismo en el
pecho. El hemotérax también se puede presentar en
personas que tengan:

Un defecto en la coagulacion de la sangre
Cirugia en el pecho (torécica) o del corazén

Muerte del tejido pulmonar (infarto pulmonar)
- Cancer pulmonar o pleural -- ya sea primario o secundario
(metastatico o de otro lugar)

Ruptura en un vaso sanguineo al colocar un catéter venoso
central, o cuando se asocia con presion arterial alta grave

Tuberculosis



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001289.htm

