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La funcién principal del

Particularmente la neumonia La fisiopatologia
adquirida en la comunidad pulmon es efectuar el BARREARAS
2.1 INFECIONES ) ) de esta MECANISMOS i . ANATOMICAS
(NAC) han sido objeto de intercambio de gases
PULMONARES PR enfermedad se| DE DEFENSA Y DEFENSA
estudio e investigacion des con la atmosfera que se
o desconoce .
de la antigliedad realiza atreves de una INNATA
Es la capacidad del aparato Aguda Crénica interface alveolocapilar
Hipoxemia, hipercapnia,

2.2 INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.
SINDROME DE DISTRES

respiratorio para mantener
un adecuado intercambio

CLASIFICACION

enfermedades pulmonares

DIAGNOSTICO ..
agudas, crdnicas

gase0nso necesario para

RESPIRATORIO DEL atender las necesidades

Crénica agudizada

agudizadas, disnea, dolor
toracico agudo, hemoptisis

En las vias aéreas superiores, las
amigdalas y adenoides representas
areas de tejido linfoide secundario
y son zonas especialmente dotadas

para la eliminacidn de sustancias

extrafas debido a los leucocitos

TRATAMIENTO

Neumonia, TEP, asegurar la permeabilidac
de la via aérea, monitorizacion de
constantes vitales y Sa02

ADULTO metabdlicas del organismo
Es la obstruccién Tromboembolis Historia clinica adecuada, TRATAMIENTO
2-3 TROMOBOEMBOLISMO del tronco de la FACTORES Mo venoso exploracion fisica La anticoagulacion se deber3
S PULMONAR. . ’ DIAGNOSTICO .
arteria pulmonar | DERIESGO | | cirugia reciente, completa correlacionada | jniciar de manera inmediata
UNIDAD Il HEPERTENCION o algunas de sus obesidad etc. con estudios de mientras se complementa el
ALTERACIONES FLYIOYAL ramas laboratorio y gabinete abordaje diagnostico
DE LA PLEURA Es una de las Tabaquismo Céncer pulmonar de Por imagen del CP ocurre en
. & i u
ACTUACION > 2.4 CANCER principales FACTORES , tanto TIPOS células pequefias, DIAGNOSTICO | & 4
D DEPULMON | | causas de muerte | b rieseo || active como HISTOLOGICOS cancer pulmonar de algunos casos durante
EMFERMERIA en el mundo pasivo, dieta células no pequefias | estudios de screening o
’ estudios tordcicos de
2.5 TRAUMATISMOS | | Son debidos a la Accidentes de pacientes asintomaticos
TORACICOS. NEUMO- | | disrupcién de trafico, caidas Ablertos | [ incipales oo de Ia oared
HEMOTORAX. grandes vasos, ETIOLOGIA | |casuales, accidentes | (lasificacion lesiones . P
?|  OBSTRUCCIONDE | | corazén o arbol laborales, torécica; a/fracturas
I AS VIAS AFRIAS traquebronquial agresiones etc. Cerrados costales, lesiones
pleuropulmonares: a/
neumotdrax traumatico,

La sangre lleva

El sist

trasporta liquidos por todo
el organismo, se componen

— 3.1 ANATOMOFISIOLOGIA

El corazén y los vasos sanguineos componen
lared de transporte de la sangre, o sistema
cardiovascular, a través del cual el corazén
bombea la sangre por todo el vasto sistema

ema circulatorio que

lesiones
traqueobronquiales, rotura
diafragmatica, asfixia
traumatica

nutrientes, oxigenoy
productos de
desecho haciay

3.4 CONCEPTOS GENERALES DE
CIRUGIA CARDIACA.
—>/ MONITORIZACION. HEMODINAMICA
(PVC, PA INVASIVA, CATETER DE
SWAN GANZ)

de los sistemas
cardiovasculares y linfatico

desdé las células

de vasos sanguineos del cuerpo

que se inserta con el fin de detectar y
vigilar el funcionamiento cardiaco y se
utiliza para diagnosticar enfermedades

Es un catéter pulmonary es un dispositivo

Insercidn del catéter: atraviesa
las cavidades derechas del
corazon y aloja su extremo en
una rama de la arteria pulmonar

o Util

para

Medicidn del gasto cardiaco

Determinacion de la saturacion
de oxigeno en arteria pulmonar

Aumento crénico de la presion

La hipertension sistdlica aislada es mas
frecuente en sujetos de edad avanzada debido
a la disminucién de la distensibilidad vascular

Medicién de la temperatura central

Extraccidon de muestras sanguineas

3.5 ALTERACION DE LA arterial (sistolica-140 mmHg o
TENCION ARTERTIAL diastdlica- 90 mmHg)
Bradicardia sinusal G .
Alteracion del ritmo y Fibrilacion ventricular
I sinusual normal una Trastornos de Taquicardia sinusual
) . ’ la formacion — Taquicardias ventriculares
UNIDAD llI > 3.6 ARRITMIAS situacion que se ve de impulsos Marcapaso migratorio Clasificacién
con suma frecuencia . . .
Taquicardia auricular
ENFEREMERIA . At
en urgencias Pausa o paro sinusal Reumatica,
MEDICO- . — Causa congénita,
QUIRURGICA Enfermedad febril que In ar;a((:;oln Tratamiento degenerati
DEL APARATO s lesiona rapidamente las a?“ :, N La mas frecuente es; va
. . ricaraio, . .
AL ST ENDOCARDITIS estructuras cardiacas, cpc)errlczn(l_od:ez VALVULOPATIAS estenosis aortica
LAR se extiende hasta PERICARDITIS F; ) Resquerr'ma —— .
extracardiacos por via tm'(.edm ranast. € terapeutico Tratamiento Quirdrgico, vaIv’qupIastla
hematégenay es letal elico conectivo » aspirina con baldn

3.9 INSUFICIENCIA
CARDIACA

€n unas semanas

Sindrome complejo que resulta de
una disfuncidén ventricular sistélica
que, con mayor frecuencia, causa I

isquemia o infarto del miocardio

FISIOPATOLOGIA

Sindrome caracterizado por

qgue rodean al

Las principales

corazdn
Ocurre complicacion de una coronariopatia,
vavulopatias, miocarditis, edema agudo del

pulmoén, o choque cardiogeno
La triadaded

expectoracién asalmonada espumosa

Terapia vasodilatadora

Terapia inotrdpica

TRATAMIENTO positiva

isnea subita .
’ Terapia vasopresora

3.9 ADEMA AGUDO disnea

DEL PULMON

>

profusa y expectoracion
asalmonada espumosa

SINTOMAS

causas, con
Y SIGNOS

especial atencion
a las cardiologias

subita, diaforesis
ETIOLOGIA

S

campos pulmonares congestivos e e
y pos p & Terapia diurética

con estertores humedos es muy
ugestiva de edema agudo de pulmodn



