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vViecanismos La funcion principal del pulmon es efectuar el intercambio de gases con

de defensa la atmosfera. Esta compleja tarea se realiza a través de una interface
frente ala alveolocapilar, que constituye la superficie epitelial mas extensa del
i i) organismo.
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INFECCION
ES

PULMONA i En las vias aéreas superiores, las amigdalas y adenoides re- presentan
RES anatomicas areas de tejido linfoide secundario y son zonas especialmente
y defensa dotadas para la eliminacion de sustancias extrafias debido a su gran
. poblacion de leucocitos residentes.

Insuficiencia cuando su instauracidn es rapida en minutos, horas o dias y se
respiratoria alteraciones en la oxigenacién y en el equilibrio acido-
aguda (IRA base.

CLASIFICACION nsuticiencia se instaura de manera mas lenta y habitualmente se ponen en marcha
DE LA respiratoria g  mecanismos de compensacion fundamentalmente renales para corregir las

INSUFICIENCIA nica (IR alteraciones que se producen en el equilibrio acido -base.
RESPIRATORIA -

respiratoria es aquella que se produce en pacientes que tienen una IR
22 crénica crénica, en el curso de la cual aparece un evento que la
INSUFI&IENCIA agudizada descompensa.
RESPIRATORIA.
SiNDROME DE Gasometria arterial/Pulsioximetria
DISTRES DIAGNOSTICO DE
RESPIRATORIO LA INSUFICIENCIA Radiografia de
DEL ADULTO e S
(SDRA)- Otras exploraciones
ALTERACIONES

complementarias
DE LA PLEURA TRATAMIENTO DE

El tratamiento de la IRA comprende dos apartados. En primer lugar el tratamiento de

ACTUACK')N DE L‘:gﬁr&%s&“‘ la enfermedad de base causante de la IRA (neumonia, TEP, etc) y en segundo lugar el

. tratamiento especifico de la IRA.
AGUDA

- €s un trastorno potencialmente fatal con una amplia presentacion de manifestaciones clinicas,
Cuadro clinico g . o : o A
que va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodinamica.
TROMOBOEMBOLIS

MO PULMONAR
(TEP).
HEPERTENCION

El diagnéstico oportuno para TEP parece dificil, ya que puede acompafiar o tener semejanza a otras

Diagnostico g . ; S .
g enfermedades cardiopulmonares con las que habra que hacer diagndstico diferencial.

Tratamiento Una vez considerado el diagndstico de TEP menor o submasiva, la anticoagulacion se debera
iniciar de manera inmediata mientras se complement a el abordaje diagnostico.

El diagndstico por imagen del CP ocurre en algunos casos durante estudios de screening o por deteccion de
nodulos en un estudio torécico de rutina en pacientes asintomaticos.

- Los factores de riesgo para el CP son diversos, pero destacan el
24 CANCIIER DE tabaquismo, tanto activo como pasivo; exposicion a radiacion por gas
PULMON ; dieta; exposicion a compuestos quimicos como asbestos, arsénico,
cloruro de vinilo, cromato de niquel, clo rometilo de éter, entre muchas
otras sustancias mas.

Generalmente los TT se dividen en abiertos y cerrados, atendiendo a gue exista o no una
solucidn de continuidad en la pared tordcica, y en toracicos puros y politraumatismos,

TRAUMATISMOS seglin
TORACICOS. la extensién del traumatismo.

NEUMO-
HEMOTORAX. LESIONES PLEUROPULMONARES

OBSTRUCCI(')N DE PRIN(;IPALES LES|,0NES LESIONES TRAQUEOBRONQUIALES
{Ac AR ESPECIFICAS TORACICAS ROTURA DIAFRAGMATICA
ASFIXIA TRAUMATICA




CIRCUITOS Se compone de dos bombas musculares que, aunque adyacentes, actian en serie y
VASCULARES dividen la circulacién en dos partes: las circulaciones o circuitos pulmonar y sistémico.

Endocardio o capa interna: Es una fina membrana que tapiza interiormente las cavidades
cardiacas.

EL MUSCULO
CARDIACO

e \Miocardio o capa media: Es el misculo cardiaco. Esta formado por fibras de musculo
estriado con la particularidad de ser involuntario.

Pericardio o capa externa: Es una membrana que recubre todo el corazén

CAVIDADES Las paredes de las auriculas son mas finas que las de los ventriculos. En el interior se forman

ANATOMOFISIO CARDIACAS unos relieves que son musculos pectineos. Se encuentran sobre todo en las orejuelas.
LOGIA

VASOS Hay tres clases de vasos sanguineos: arterias, venas y capilares. La sangre, a alta presion,
sale del corazon y se distribuye por todo el cuerpo mediante un sistema ramificado de

SANGU'lN EOS arterias de paredes gruesas.

ENFERMERIA

MEDICO- Son vasos sanguineos que transportan la sangre a una presién relativamente elevada (en

QU | RU RGICA DEL | ARTERIAS comparacion con las venas correspondientes), desde el corazon, y la distribuyen por todo el

organismo.
APARATO
CARDIOVASCULAR.

Las venas generalmente devuelven la sangre pobre en oxigeno desde los lechos capilares al
corazon, lo que les confiere su aspecto de color azul oscuro

MONITORIZACION. Es un catéter arterial pulmonar y es un dispositivo que
HEMODINAMICA (PVC se inserta con el fin de detectar y vigilar en

PA INVASIVA,

funcionamiento cardiaco y se utiliza para diagnosticar
una amplia gama de enfermedades.
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