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Enfermedad
pulmonar
obstructiva
cranica

(EPOC).

La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

no es una sola enfermedad,

sino un concepto general que
designa diversas dolencias -
pulmonares crénicas que

limitan el flujo de aire en los ,

Sintomas de la EPOC

La EPOC puede causar una variedad

de sintomas, que incluyen:

Factores de riesgo

Tabaquismo

Contaminacion del aire en
locales cerrados (por
ejemplo, a causa del
combustible de biomasa
usado para cocinar y como
medio de calefaccion)
Contaminacion del aire
exterior

Polvos y productos quimicos
(vapores, sustancias irritantes

Tratamiento

Cambios en el

La EPOC afecta
fundamentalmente a varones,
fumadores y exfumadores, de
mas de 40 afios. Aunque en los
paises desarrollados, la
prevalencia es cada vez mayor
en mujeres y en los jovenes
debido a los cambios en el
habito tabaquico (uno de cada
tres jovenes de entre 16y 24
afios fuma).

estilo de

Una tos permanente.

Una tos que produce mucosidad.
Falta de aliento, especialmente
durante la actividad fisica.

Una sensacion apretada en el
pecho.

No poder respirar profundamente.

vida: Deje de fumar si fuma
cigarrillos, cigarros o cigarrillos
electronicos. No fume.

Medicamentos: Su médico
puede recetarle uno o0 mas
medicamentos para aliviar sus
sintomas y ayudarlo a respirar.

Bronquitis crénica

TIPOS DE ENFERMEDADES
DE EPOC

Enfisema
e ASMA



https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/bronquitis

INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA.

SINDROME DE
DISTRES
RESPIRATORIO
DEL ADULTO
(SDRA).

El sindrome de  dificultad
respiratoria aguda es un tipo
de insuficiencia respiratoria
(pulmonar) causada por diversos
trastornos que provocan la
acumulacion de liqguido en los
pulmones y concentraciones de
oxigeno sanguineo demasiado
bajas..

CAUSAS

Aspiracion (inhalacién) de alimentos hacia el interior del pulmén

Lesiones toracicas (contusion pulmonar)
Ahogamiento
Inhalacion de grandes cantidades de humo

Inhalacion de otros gases toxicos

Lesion pulmonar provocada por la inhalacién de elevadas
concentraciones de oxigeno

Sobredosis de ciertas drogas y farmacos, como

heroina, metadona, propoxifeno o aspirina (acido acetilsalicilico)
Neumonia (incluyendo la debida a la COVID-19)

Presién arterial que se mantiene baja de forma prolongada o que
alcanza valores peligrosamente bajos (choque)

Embolia pulmonar

DIAGNOSTICOS

Medidas de las
concentraciones de
oxigeno en la
sangre

Radiografia de
torax

—

[ SINTOMAS

El médico puede escuchar sonidos crepitantes o
sibilantes en los pulmones. La piel puede
tornarse moteada o azulada (cianosis) a causa
de las concentraciones bajas de oxigeno en
sangre. Otros 6rganos, como el corazon y el
cerebro, pueden sufrir alteraciones en su
funcionamiento, con aparicion de una frecuencia
cardiaca rapida, irregularidades en el ritmo
cardiaco (arritmias), confusién y somnolencia.

Los pacientes con este sindrome son tratados en una unidad de
cuidados intensivos.

El éxito del tratamiento depende generalmente de tratar el trastorno

subyacente (por ejemplo, neumonia). También se administra oxigenoterapia,

gue es vital para corregir los niveles bajos de oxigeno.

Si el oxigeno suministrado mediante mascarilla o canulas nasales no corrige |
los niveles bajos de oxigeno en la sangre, 0 si se requieren dosis muy altas

de oxigeno, debe emplearse ventilacion mecanica. Por lo general, un
ventilador suministra aire rico en oxigeno bajo presion a través de un tubo
introducido por la boca hasta la traquea.

TRATAMIENTO
e Tratamiento de la causa
« Oxigenoterapia

« A menudo, ventilacion
mecanica

PRONOSTICO

Sin tratamiento inmediato,
muchas personas con sindrome
de dificultad respiratoria aguda
mueren. Sin embargo, con el
tratamiento adecuado, alrededor
del 60 al 75% de las personas
con sindrome de dificultad
respiratoria aguda sobreviven


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia-respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda/insuficiencia-respiratoria
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia-respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda/insuficiencia-respiratoria
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/cianosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/arritmias/introducci%C3%B3n-a-las-arritmias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/arritmias/introducci%C3%B3n-a-las-arritmias
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/traumatismos-tor%C3%A1cicos/contusi%C3%B3n-pulmonar
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/ahogamiento/ahogamiento
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/neumon%C3%ADa/introducci%C3%B3n-a-la-neumon%C3%ADa
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/infecciones/virus-respiratorios/coronavirus-y-s%C3%ADndromes-respiratorios-agudos-covid-19-mers-y-sars
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/presi%C3%B3n-arterial-baja-y-choque-shock/choque-shock
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/embolia-pulmonar/embolia-pulmonar-ep
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/temas-especiales/atenci%C3%B3n-hospitalaria/unidades-de-cuidados-especiales#v15736748_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/temas-especiales/atenci%C3%B3n-hospitalaria/unidades-de-cuidados-especiales#v15736748_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/rehabilitaci%C3%B3n-en-las-enfermedades-pulmonares-y-de-las-v%C3%ADas-respiratorias/tratamiento-con-ox%C3%ADgeno-oxigenoterapia
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia-respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda/ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica

Tromboem
bolismo
pulmonar
(tep).
Hipertensi
on
pulmonar.
Atencidn
de
enfermeria

La embolia pglmonar 0 Se puede diagnosticar por Manifestaciones clinicas
tromboembolismo pulmonar (TEP) medio de
es una enfermedad potencialmente e Disnea
mortal que se produce cuando e Andlisis de dimero- e Taquicardia
partes de un trombo se desprenden D o Cianosis
desde alguna parte del territorio e Gammagrafia de e Sincope
venoso, migra y se enclava en las . ventilacion/perfusio - e Dolor retroesternal
arterias pulmonares. Dependiendo n opresivo.
de la localizacién, grado y extension e AngioTAC con o Ansiedad,
de esta obstruccion se producen contraste intranquilidad.
distintas alteraciones en la funcion » Radiografia de o Tos, hemoptisis.
cardiovascular y pulmonar. térax e Hipoxemia
Factores de riesgo:

o Antecedentes de cirugia (abdominal, El cuadro clinico de la embolia

pélvica y ortopédica mayor) en los ultimos
tres meses.
Accidente cerebrovascular reciente.

pulmonar depende de:

Lesion de la pared vascular. i 1. ndmero y del tamafio de los
Hipercoagulabilidad emb(_)los ., .

Edad 2. la ubicacion del émbolo
Otros: obesidad, tabaquismo, 3. la condicion respiratoria y

anticonceptivos orales, embarazo, terapia
hormonal sustitutiva, viajes en avion de
largo recorrido

Técnicas de prevencidn
Miniheparina
Compresion neumatica intermitente

Anticoagulantes orales (Acenocumarol,
Warfarina)

=

cardiovascular previa del
paciente.

Los signos al examen fisico son:

ook wnE

taquipnea,

taquicardia,

hipotensidn,

cianosis,

elevacion de la presién venosa yugular,
ventriculo derecho prominente,



Traumatismo
s toracicos.
Neumo-
hemotdrax.
Obstruccion
de via aérea

Los traumatismos toracicos causan
alrededor del 25% de las muertes
traumaticas en los Estados Unidos.
Muchas lesiones en el pecho causan
la muerte en los primeros minutos u
horas después del trauma; que con
frecuencia se pueden tratar en la
habitacion con medidas definitivas o
contemporizadores que no requieren
entrenamiento quirdrgico avanzado.

Las lesiones que daian directamente el
pulmon o las vias respiratorias incluyen
contusion pulmonar y la interrupcion
tragueo bronquial. Las lesiones que
alteran la mecéanica de la respiracion
incluyen hemotdrax, neumotoérax y torax
inestable.

Complicaciones

Una complicacion comun de la férula es

la atelectasia, que puede llevar a la hipoxemia,
neumonia, o ambos.

Los pacientes tratados con tubo de toracotomia,
sobre todo si la hemotdrax se drena de forma
incompleta, pueden desarrollar una infeccion
purulenta intratoracica (empiema).

TRATAMIENTO:

« Tratamiento de sostén

« Tratamiento de lesiones
especificas


https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-pulmonares/bronquiectasias-y-atelectasias/atelectasias
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-pulmonares/procedimientos-diagn%C3%B3sticos-y-terap%C3%A9uticos-pulmonares/toracotom%C3%ADa
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/hemot%C3%B3rax
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-traum%C3%A1tico
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/t%C3%B3rax-inestable
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/t%C3%B3rax-inestable

