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Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica _|
(EPOC).

Concepto:

La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, o EPOC, es una
enfermedad que afecta
fundamentalmente al  aparato
respiratorio, y se caracteriza por
una limitacién al paso de aire hacia
los pulmones

Tipos de EPOC

Sintomas de EPOC

Los sintomas mas comunes son la
disnea, o "falta de aliento", una
excesiva produccion de esputo y
una tos crénica. Sin embargo, la _
EPOC no es sélo la "tos del
fumador”, sino una enfermedad
pulmonar potencialmente mortal

gue conduce de forma progresiva a
la muerte.

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 y gases)
en el medio laboral

Bronquitis cronica: se caracteriza por la inflamacion de las vias
aéreas y un aumento en la produccion de moco, como respuesta
del organismo ante estimulos nocivos como el humo del tabaco.
Se define como la presencia de tos con moco o expectoracion
diaria durante al menos tres meses al afio

Enfisema: se caracteriza por la destruccion de la pared de
las vias aéreas de menor tamafio llamadas alvéolos, lo que
dificulta el adecuado intercambio de oxigeno en los
pulmones.

EPOC-ASMA: en este grupo se incluyen aquellos pacientes que
combinan la definicion de EPOC, pero cuyas descompensaciones
se suelen caracterizar por crisis asmaticas, y por tanto, reversibles
con tratamiento adecuado.


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

Insuficiencia
respiratoria.
Sindrome de
distres
respiratorio del
adulto (sdra).

El Sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) es unproblema potencialmente
mortal en el que los pulmones estan muy
lesionados: presentan inflamacion por todas partes
y, en el tejido pulmonar, los vasos sanguineos
diminutos filtran liquido y los sacos de aire
(alveolos) se comprimen o se llenan de liquido, lo

CLASIFICASON:

1. SDRA pulmonar o primario, cuando
ocurre por agresion alveolar directa, la
cual puede estar ocasionada por
neumonia, aspiracion de contenido
gastrico, contusion pulmonar, etc.

2. SDRA extrapulmonar o secundario,
cuando hay una injuria indirecta al

gue evita que los pulmones funcionen bien.

SINTOMAS

Las personas con SDRA
presentan uno o mas de los
siguientes sintomas: falta de aire,
tos (a menudo con esputo _|
espumoso de color blanco o
rosado), fatiga, fiebre o dolor
abdominal (en la pancreatitis).

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo se ha
descrito neumonia, sepsis no
pulmonar, bronca aspiracion,
trauma, contusion pulmonar,
pancreatitis, dafio por inhalacién,

guemaduras, shock no cardiogénico,

drogas como el 4cido retinoico,

transfusiones, vasculitis y sumersion

pulmén como complicacion de un
enfermedad sistémica: sepsis, trauma
severo con shock y transfusiones
multiples, pancreatitis aguda; etc.

Causas

la fuga de liquido de los vasos
sanguineos mas pequefios de los
pulmones que van hacia los pequefos
sacos de aire donde se oxigena la
sangre. Normalmente, una membrana
protectora conserva el liquido en los
vasos sanguineos.

Tratamiento

e Tratamiento de la causa
— ¢ Oxigenoterapia

e A menudo, ventilacién mecéanica




Tromboembolismo
pulmonar (tep).
Hipertension
pulmonar. Atencion
de eniermeria

—_—

Tromboembolismo |
pulmonar (tep).

Manifestaciones clinicas:

e Dolor toracico agudo de

comienzo brusco.
e Disnea
e Taquicardia
e Hipotension.

o Fiebre

« Diaforesis
o Cianosis

e Sincope

« Dolor retroesternal opresivo.
e Ansiedad, intranquilidad.

e Tos, hemoptisis.
e Hipoxemia _

Hipertension

La hipertension

pulmonar es un tipo « Falta de aire (disnea)
de presion arterial

[ Factores de riesgo:

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
(TEP) es la oclusion de las arterias e Edad

pulmonares por coagulos de sangre *  Inmovilizacion. o _
desprendidos (émbolos) desde alguna e Antecedentes de cirugia (abdominal,

L . pélvica y ortopédica mayor) en los
parte del territorio venoso. En la mayoria GlIimos tres meses.

de los casos se genera por una "] « Accidente cerebrovascular reciente.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA e Historia de ETV previa. El 90% de las
(TVP) de las EEIl y tiene consecuencias embolias se originan de trombosis
fatales si no se diagnostica a tiempo. venosa profunda de extremidades

inferiores. La trombosis venosa se ve
favorecida por 3 factores (Triada de
- o Virchow):.

Diagnostico: -

*Radiografia de térax: nos permite tener una imagen rapida de los
pulmones y el corazén en muy pocos segundos y sin que el paciente
necesite una preparacion previa.

*Gasometria arterial: consiste en la extraccion de sangre de la arteria
radial.

*Gammagrafia de ventilacion/perfusion: es una prueba muy til para
detectar un TEP.

*AngioTAC con contraste: consiste en la realizacion de TAC con contraste
intravenoso, de forma que las venas pulmonares se “dibujen” en la imagen.

[ Entre los sintomas de la hipertensién pulmonar se encuentran los
siguientes:

pulmonar alta que afecta a las - Fatiga

arterias de los

pulmones y al lado
derecho del corazén o Presion o dolor en el pecho

e Mareos o episodios de desmayos (sincope)

e Hinchazén (edema) en los tobillos, las piernas y, con el tiempo,
en el abdomen (ascitis)




Traumatismos
toracicos. Neumo-
hemotdrax.
Obstruccidn de
via aérea

Las lesiones toracicas

Las lesiones de torax mas importantes son las siguientes:

e Rotura adrtica

pueden Ser resultado de e Lesion cardiaca no penetrante
TRAUMATISMO | un traumatismo cerrado «  Taponamiento cardiaco
TORACICO _| o penetrante. _ e Toérax inestable

SINTOMAS =

Los sintomas incluyen dolor, que generalmente empeora con la
respiracion si la pared torécica se lesiona, y en ocasiones la falta

de aliento.

Los hallazgos mas comunes incluyen dolor de pecho, equimosis, y
dificultad respiratoria; hipotension o shock pueden estar presentes.

La distensién venosa puede ocurrir en neumotdrax a
tension o taponamiento cardiaco si los pacientes tienen suficiente

volumen intravascular.

La disminucién de los ruidos respiratorios pueden resultar a partir
de neumotdérax o hemotdrax; percusion sobre las zonas afectadas
es leve con hemotérax e hiperresonante con neumotérax.

La traquea puede desviarse lejos del lado de un neumotoérax a -

tension.

El neumo hemotdrax

—

El neumo hemotorax es una
patologia combinada cuando no
solo se acumula sangre sino
también aire en la cavidad pleural.
Esta condicion a menudo ocurre
cuando el pulmén se rompe o |
cuando se derrite el foco del
tubérculo.

e Hemitorax

¢ Neumotérax (neumotdrax traumatico, neumotdrax
abierto y neumotorax a tension)

e Contusiéon pulmonar

DIAGNOSTICO

o Evaluacion clinica

« Radiografia de térax

Etiolégicamente, el hemotdrax se divide en
estos tipos:

*traumatico (se produce debido a lesiones
penetrantes o después de una lesién cerrada
del torax);

*patoldgico (se desarrolla como resultado de
diversas patologias internas);

*latrogénico (aparece como consecuencia
después de la cirugia, puncion pleural,
insercion de un catéter en los vasos venosos
centrales, etc.).


https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/rotura-a%C3%B3rtica-traum%C3%A1tica
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/lesi%C3%B3n-card%C3%ADaca-cerrada
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/taponamiento-card%C3%ADaco
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/hemot%C3%B3rax
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumot%C3%B3rax
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-abierto
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-abierto
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-a-tensi%C3%B3n
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/contusi%C3%B3n-pulmonar
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-a-tensi%C3%B3n
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/neumot%C3%B3rax-a-tensi%C3%B3n
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/taponamiento-card%C3%ADaco
https://www.merckmanuals.com/es-us/professional/lesiones-y-envenenamientos/traumatismo-tor%C3%A1cico/hemot%C3%B3rax

