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ALTERACIONES 

DE LA PLEURA  

ACTUACIÓN DE 

ENFERMERÍA 

Infecciones 

pulmonares. 

Las infecciones 

pulmonares, 

particularmente la 

neumonía adquirida 

en la comunidad, 

han sido objeto de 

estudio e 

investigación desde 

la antigüedad. 

FISIO 

PATOLOGÍA 

esta enfermedad 

todavía no se conoce 

con exactitud ya se 

han encontrado 

múltiples factores de 

riesgo o 

comorbilidades que 

se asocian a una 

mayor probabilidad 

de muerte por 

neumonía. 

MECANISMOS 

Mecanismos 

de defensa 

frente a la 

infección 

Barreras 

anatómicas 

y defensa 

innata 

La función principal 

del pulmón es 

efectuar el 

intercambio de 

gases con la 

atmósfera. 

SE 

REALIZA  

Mediante la 

interface 

alveolo 

capilar 

constituye la superficie 

epitelial más extensa del 

organismo 

Cuando se 

respira por la 

nariz, las vi 

brisas nasales 

son capaces de 

eliminar 

partículas 

mayores de 

10-15. 

las 

amígdalas y 

adenoides 

representan 

áreas de 

tejido 

linfoide 

secundario y 

son zonas 

especialmen

te de 

eliminación 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA. SÍNDROME 

DE DISTRES RESPIRATORIO 

DEL ADULTO (SDRA). 

La insuficiencia 

respiratoria se define 

por la incapacidad del 

aparato respiratorio 

para mantener un 

adecuado intercambio 

gaseoso necesario 

para atender las 

necesidades 

metabólicas del 

organismo. 

Clásicamente 

Su encuentra  

La presión arterial 

de 02   es menor 

de 60 mmHg   

O 

la presión arterial 

de CO2 (PCO2) es 

mayor de 45 

mmHg 1. 

SE 

CLASIFICAN  

IR hipoxemia o parcial o 

tipo I: cuando sólo existe 

hipoxemia con 

normocapnia. 

IR hipercapnia o global o 

tipo II: en la que existe 

hipercapnia además de 

la hipoxemia 
Se Puede 

clasificar 

-Insuficiencia 

respiratoria 

aguda 

-Insuficiencia 

respiratoria 

crónica 

-Insuficiencia 

respiratoria 

crónica agudizada 

DIAGNOSTICO 

DE LA 

INSUFICIENCI

A 

RESPIRATORIA 

AGUDA 

Podemos 

sospechar la 

existencia de una 

IRA por la 

presencia de 

síntomas y signos 

de hipoxemia 

presencia de 

pacientes 

diagnosticados de 

enfermedades 

pulmonares aguda  

Gasom

etría 

arterial  

es la prueba 

imprescindib

le para 

confirmar la 

sospecha 

diagnóstica 

de IRA. 

tratamie

nto 

En primer lugar el 

tratamiento de la 

enfermedad de 

base causante de 

la IRA (neumonía,  

TEP , etc) 

en segundo lugar 

el tratamiento 

específico de la 

IRA incluye me 

didas generales 

como 

Monitorización de 

constantes vitales 

y Sa O2 , 

Canalización de 

vía venosa y 

Nutrición e 

hidratación 

adecuadas. 

TROMOBOEMBOLISMO 

PULMONAR (TEP). 

HIPERTENSIÓN 

PULMONAR. 

es la obstrucción del 

tronco de la arteria 

pulmonar o algunas de 

sus ramas, por un 

trombo desprendido 

de su sitio de 

formación y 

proveniente del 

sistema venoso.  

La tvp 

es la formación de 

un trombo en el 

interior de una 

vena a la cual 

ocluye parcial o 

totalmente, que 

se acompaña de 

fenómenos 

inflamatorios 

Se 

encuentra  

se encuentra en el 

70% de los pacientes 

que han tenido TEP, 

a la inversa la TEP 

ocurre en cerca del 

50% de los pacientes 

con TVP proximal de 

las extremidades 

inferiores 

Factores 

de 

riesgo 

es esencial en la 

evaluación de su 

probabilidad, sin 

embargo debería de 

reconocerse que el 

riesgo se incrementa de 

manera proporcional al 

número de factores 

presentes y a la edad. 

Fisiopatolo

gía 

condiciona 

una 

obstrucción 

vascular que 

puede ser 

parcial o total.  

Cuadro 

clínico 

Ciertos síntomas son 

comunes y pueden 

servir como indicios 

importantes 

La presencia de dolor 

pleurítico, tos y 

hemoptisis a menudo 

sugieren un embolismo 

menor 

tratami

ento 

Una vez considerado 

el diagnóstico de TEP 

menor o submasiva, 

la anticoagulación se 

deberá iniciar de 

manera inmediata 

mientras se 

complementa el 

abordaje 

diagnóstico. 

Cáncer de pulmón. 

Cuidados de enfermería. 

el cáncer pulmonar 

(CP) es uno de los 

más frecuentes y la 

evolución y 

pronóstico de la 

enfermedad es 

más grave cuando 

se torna 

metastásico 

A partir de 1930 

su frecuencia ha 

aumentado y en 

la actualidad es 

el tumor 

maligno más 

frecuente en el 

mundo. 

Factores 

de riego 

el 

tabaquismo 

tanto activo 

como pasivo; 

exposición a 

radiación por 

gas radón 

Tipos 

histológicos 

Cáncer pulmonar 

de células 

pequeñas (CPCP).   

Cáncer pulmonar 

de células no 

pequeñas1 

(CPCNP). 

Generali

dades 

clínicas 

Los síntomas 

que se 

presentan 

varían de 

acuerdo con 

la extensión 

de la 

enfermedad. 

son 

La Tos, disnea, 

ocasionalmente 

asociada a 

estridor, 

hemoptisis leve, 

neumonías 

recurrentes y 

síndrome 

paraneoplásico. 

Detecci

ón 

tempra

na 

 La posibilidad de 

detectarlo en un estadio 

temprano y tratarlo 

agresivamente mediante 

cirugía podría resultar en 

una alta probabilidad de 

curación. 

TRAUMATISMOS 

TORÁCICOS. NEUMO-

HEMOTORAX. 

OBSTRUCCIÓN DE LAS 

VÍAS AÉREAS. 

son causa 

importante de 

morbilidad y 

mortalidad, 

siendo 

directamente 

responsablesde 

las muertes 

debidas a 

traumatismos 

clasifi

cacion 

TRAUMATISM

OS 

TORÁCICOS 

ABIERTOS. 

TRAUMATISM

OS 

TORÁCICOS 

CERRADOS. 

Son aquellos en 

los que existe una 

solución de 

continuidad de la 

pared torácica, 

con disrupción de 

la pleura visceral, 

acompañándose, 

Existe una 

afectación de las 

estructuras 

osteomusculares de 

la pared torácica 

PRINCIPALE

S LESIONES 

ESPECÍFICAS 

. 

Se  

encuentran 

LESIONES DE LA PARED TORÁCICAA FRACTURAS 

COSTALES 

LESIONES PLEUROPULMONARES ANEUMOTÓRAX 

TRAUMÁTICO 

LESIONES TRAQUEOBRONQUIALES 

ROTURA DIAFRAGMÁTICA 

ROTURA DIAFRAGMÁTICA 



 

 

ENFERMERÍA MÉDICO-

QUIRÚRGICA DEL 

APARATO 

CARDIOVASCULAR. 

ANATOMOFISIOLOGIA 

El sistema circulatorio, 

que transporta líquidos 

por todo el organismo, 

se compone de los 

sistemas cardiovascular y 

linfático. El corazón y los 

vasos sanguíneos 

componen la red de 

transporte de la sangre, 

o sistema cardiovascular, 

a través del cual el 

corazón bombea la 

sangre por todo el vasto 

sistema de vasos 

sanguíneos del cuerpo. 

CIRCUITOS 

VASCULAR

ES 

El corazón se 

compone de dos 

bombas musculares 

que, aunque 

adyacentes, actúan 

en serie y dividen la 

circulación en dos 

partes: las 

circulaciones o 

circuitos pulmonar y 

sistémico. 

Se 

encuentra 

ventrículo 

derecho 

ventrículo 

izquierdo 

impulsa la sangre pobre en oxígeno que 

procede de la circulación sistémica y la lleva 

a los pulmones a través de las arterias 

pulmonares. 

impulsa la sangre rica en oxígeno, que vuelve al 

corazón desde la circulación pulmonar, a través del 

sistema arterial , con intercambio de oxígeno y 

nutrientes por dióxido de carbono en los capilares 

del resto del cuerpo 

EL 

MÚSCULO 

CARDIACO 

Formado 

por tres 

capas 

-Endocardio o 

capa interna 

-Miocardio o 

capa media 

-Pericardio o 

capa externa 

CAVIDADES 

CARDIACAS 

Cada aurícula 

tiene una especie 

de prolongación 

dirigida hacia 

delante que se 

conoce como 

orejuela de la 

aurícula. 

VASOS 

SANGUÍNEOS 

Se clasifican 

entres tipos. 

ARTERIAS 

venas 

capilares 

son vasos 

sanguíneos que 

transportan la 

sangre a una 

presión 

relativamente 

elevada (en 

comparación con 

las venas 

correspondientes), 

desde el corazón, y 

la distribuyen por 

todo el organismo. 

generalmente 

devuelven la sangre 

pobre en oxígeno 

desde los lechos 

capilares al corazón, 

lo que les confiere su 

aspecto de color azul 

oscuro. 

son simples tubos endoteliales 

que conectan los lados arterial y 

venoso de la circulación y 

permiten el intercambio de 

materiales con el líquido 

extracelular (LEC) o intersticial. 

Por lo 

que se  

encuen

tran 

 Las grandes arterias elásticas 

 Las arterias musculares de 

calibre mediano 

 Las arterias de calibre 

pequeño y las arteriolas 

Ya que se 

encuentran 

 Las vénulas 

 Las venas medias 

 Las venas grandes 

Atención de 

enfermería en las 

distintas pruebas 

diagnósticas. 

Exploración física. 

es el 

ordenamiento 

lógico de 

actividades a 

realizar por la 

enfermera para 

proporcionar 

atención al 

individuo, familia 

y comunidad. 

Conocido  

como  
PAE 

TIPOS DE 

DIAGNOSTICOS 

RECOLECION Y 

CELECCION DE 

DATOS 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA 

PLANIAMENTOS 

DE CUIDADOS 

IMPLEMANTACIO

N  DEL PLAN 

EVALUACION 

INDIRECTO 

DIRECTO 

ENTREVISTAS, LIBROS Y 

ESPERIMENTOS CLINICOS 

PACIENTE,FAMILIA 

CONTIENE CONCLUCION DEL PACIENTE,LOS 

PROBLEMAS POTENCIALES O POSIBLES 

CONTIENE 
LOS OBJETIVOS TRASADOS DEL PACIENTE,LAS 

ACTIVIDADES DELAS ENFERMERAS Y NOTAS Q 

QUE SE BANDANDO DEL CAMBIO DE SALUD DEL 

PACIENTE 

PARTICIPAN 
LA ENFERMERA Y EL PACIENTE 

EQUIPO DE SALUD  Y LA FAMILIA 
QUIENES  

QUIENES ARAN LOS AJUSTES NECESARIOS 

PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS 

TIENE 

DIFERENTES 

TIPOS DE 

ASPECTOS 

EFECTO; LOS CAMBIOS LOGRADOS 

DEL 

PACIENTE,ESFUERZO:COLABORACIO

N DE LA ENFERMERA Y EL EQUIPO DE 

SALUD,EFICIENCIA:LA EFECTIVIDAD 

DEL METODO 

PARA 

PROCESO :RETRO ALIMENTAR LAS ETAPAS 

PRODUCTO:TENER INFORMACION DE LA 

CALIDAD PRESTADA 

- Prueba de esfuerzo. 

Cateterización. 

Doppler. Flebografía. 

Gammagrafía, etc. 

Prueba de 

esfuerzo 

Capacidad de poner 

en evidencia 

alteraciones 

cardiovasculares no 

presentes en reposo 

y que pueden 

manifestarse con el 

ejercicio. 

contradicicon

es 

1.-absolutas 

2.- relativas 

 

 1. IAM reciente y  2. Angina 

inestable no estabilizada 

con medicación. 

1. Estenosis del tronco común 

izquierdo y valvular moderada. 2. 

Alteraciones electrolíticas 

cateterizacion 

La catetezación de una vía central 

es hoy en día un procedimiento de 

frecuente ejecución en los Centros 

Hospitalarios, debido al 

incremento de pacientes graves o 

que requieren terapéutica 

intravenosa durante largo tiempo 

indicaciones 

Administración de sustancias 

hiperosmolares (nutrición 

parenteral, dextrosa hipertónica, 

etcétera). Administración de drogas 

vasoactivas (dobutamina, 

dopamina). 

contradicio

nes 

Precaución en caso de alteraciones 

importantes de la coagulación, 

sobre todo con la vena subclavia 

por la incapacidad de hacer 

hemostasia por comprensión. 

Conceptos generales de 

cirugía cardíaca. 

Monitorización. 

Hemodinámica (pvc, pa 

invasiva, catéter de 

swan ganz. Cardiología 

intervencionista. 

flebografia 

 

 es una técnica 

diagnóstica útil para el 

diagnóstico de 

enfermedades venosas. 

Contra 

disciones 

•ROMBOSIS 

RECIENTE 

•PACIENTES EN 

MALAS 

CONDICIONES.  

Gammagrafia 

 

 CONSISTE EN LA 

ADMINISTRACIÓN DE UNA 

PEQUEÑA DOSIS DE 

RADIOISÓTOPO (TRAZADOR), 

DISTRUBUYENDOSE. 

interpretacion 
En  radiofármaco(radioisótopo) 

consiste en una molécula con 

capacidad de acoplarse a 

células y proteínas específicas.  

GAMMAGRAFIA 

DE PERFUSION 

CARDIAC 

Se inyectan los isotopos en reposo y 

durante el esfuerzo y Cuando el 

esfuerzo es máximo el flujo 

sanguíneo miocárdico aumenta hasta 

5 veces el detectado en reposo 

es una especialidad de la 

medicina que se ocupa de 

los trastornos y 

enfermedades del sistema 

cardiocirculatorio que 

requieren una terapéutica 

quirúrgica 

CATETER 

SWAN GANS 

es un dispositivo que se 

inserta con el fin de 

detectar y vigilar en 

funcionamiento 

cardiaco y se utiliza 

para diagnosticar una 

amplia gama de 

enfermeda 

intercepcion 

Atraviesa las 

cavidades derechas 

del corazón y aloja su 

extremo en una rama 

de la arteria 

pulmonar 

Es útil para: 

-Medición del gasto cardiaco  

 -Determinación de la saturación de oxígeno 

en arteria pulmonar  

- Medición de la temperatura central  

 Extracción de muestras sanguíneas 


