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-La respiración por la nariz, las vibrisas nasales eliminan partículas  

-Las amígdalas, adenoides eliminan sustancias extrañas  
-Secreciones bronquiales  

Unidad II 

Particularmente neumonía adquirida en la inmunidad 
(NAC). 

 

2.1. INFECCIONES PULMONARES  
Mecanismos de defensa frente 

a la infección  

Mecanismos  

Barreras anatómicas y defensa innata 

-La función principal del pulmón es efectuar el intercambio 
de gases con la atmosfera 
-Se realiza a través de una interface alveolo capilar  
-Tienen un área de contacto de 50-100 m2  
 

2.2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, 
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO 

DEL ADULTO (SDRA) 

-Se define por la incapacidad del aparato respiratorio para mantener un 

adecuado intercambio gaseoso necesario para atender las necesidades 
metabólicas del organismo  
-Valores normales de la PCO2 oscilan entre 35-45 mmHg, cuando 
aumenta se le conoce como hipercapnia y cuando baja hipocapnia  

-Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) 
-Insuficiencia Respiratoria Crónica (IRC) 
-Insuficiencia Respiratoria Crónica Agudizada 
(IRCA) 

IR Hipoxemica o parcial o tipo I  

Clasificación  IR Hipercapnica o global o tipo II  Se clasifica en  

Disnea, taquipnea, dolor torácico, dolor pleurítico, 
tos, hemoptosis 

Incluye medidas generales  
Segundo lugar el tratamiento 
específico de la IRA 

-Primer lugar, tratamiento de la enfermedad de 
base causante de la IRA  

Tratamiento de la IRA  

-Gasometría arterial/Pulsioximetria 
-Radiografía de tórax  
-Otras exploraciones 
complementarias   

Diagnóstico de la IRA  

2.3. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 

(TEP), HIPERTENSION PULMONAR  

Asegurar la permeabilidad de la vía aérea, 
monitorización de constantes vitales, 
canalización de vía venosa, nutrición e 
hidratación, tratamiento de la fiebre, anemia, 
protección gástrica  

2.4. CANCER DE PULMON  

Diagnóstico 

2.5. TRAUMATISMOS TORACICOS, 
NEUMO-HEMOTORAX, 
OBSTRUCCION DE LAS VIAS 
AEREAS  

Tratamiento  

Diagnostico  

Traumatismos Torácicos Cerrados  

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  

Cuadro clínico  

Fisiopatología  

Factores de riesgo  

Obstrucción vascular parcial o total, obstrucción de la vía 
aérea, hipoxemia arterial y disminuye la presión arterial  

Tromboembolismo venoso previo, cirugía reciente, (ortopédica), de 
extremidades inferiores, cirugía oncológica pélvica, abdominal, trasplante renal 

Semejante a otras enfermedades cardiopulmonares  

La anticoagulación se deberá iniciar de manera inmediata mientras 
se complementa el abordaje diagnostico  

Tos, disnea, hemoptosis leve, neumonías, 
ronquera, dolor en la pared torácica 

Generalidades clínicas  

Tabaquismo, exposición a radiación por gas radón y por compuestos químicos Factores de riesgo  

Traumatismos Torácicos Abiertos  

Estudios de screening o por detección de nódulos en un estudio torácico, 
son tumores pequeños localizados al momento del diagnostico  

Clasificación  

Etiología  
Causadas por accidentes de tráfico, (laborales, 
deportivos) caídas, agresiones 

Principales lesiones 

No hay solución de continuidad de la pared torácica  

Existe una solución de continuidad de la pared torácica, producidas por 
heridas por arma de fuego, deben ser transformados en cerrados 

-Lesiones de la pared torácica: fracturas costales  
-Lesiones pleuropulmonares: neumotórax traumático 
-Lesiones traqueobronquilaes  
-Rotura diafragmática  
-Asfixia traumática  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impulsa la sangre rica en oxígeno, que vuelve 
al corazón desde la circulación pulmonar  

Musculo Cardiaco  

Circuitos Vasculares  

3.1. ANATOMOFISIOLOGIA  

UNIDAD III 

 

Ventrículo Izquierdo  

Ventrículo Derecho  
Impulsa la sangre pobre en oxigeno que procede de la 
circulación sistémica y la lleva a los pulmones a través de las 
arterias pulmonares  

Vasos Sanguíneos  

-Medición del gasto cardiaco 
-Determinación de la saturación de oxígeno en arteria 
pulmonar 
-Medición de la temperatura central 
-Extracción de muestras sanguíneas  

Grandes arterias elásticas, arterias musculares de calibre 
mediano y las arterias de calibre pequeño y las arteriolas  

Capilares  

-Pericardio fibroso 

-Pericardio seroso 
-pericardio parietal 
Pericardio visceral  

Formado por tres capas  

Endocardio o capa interna  

Pericardio o capa externa  

Miocardio o capa media  

Se divide en  

Ventrículo izquierdo y derecho  

Cavidades superiores  
Cavidades Cardiacas  Formada por cuatro cavidades  

Cavidades inferiores  

Aurícula izquierda y derecha  

Venas  

Arterias  

Conecta una arteriola con una vénula  

Vénulas, las venas medias y las venas grandes  

Cardiaco y Liso  Músculo  

3.4. CONCEPTOS GENERALES DE CIRUGIA 
CARDIACA, MONOTORIZACION, HEMODINAMICA 

(PVC, PA INVASIVA, CATETER DE SWAN GANZ) 

Atraviesa las cavidades derechas del corazón y aloja su extremo en 
una rana de la arteria pulmonar, dicho catéter capta la presión en 
aurícula derecha, ventrículo derecho, arteria pulmonar y capilar 
pulmonar  

Es útil para  

Inserción del catéter Swan Gans 

3.2. ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS 
DISTINTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS, 

EXPLORACION FISICA, E.C.G. HOLTER  

3.3. PRUEBA DE ESFUERZO 
CATETERIZACION DOPPLER, 

FLEBOGRAFIA, GAMMAGRAFIA  

Hay que realizar una 
valoración que incluya  

Anamnesis  

Que incluya datos personales, 

antecedentes personales y 

familiares, motivo de consulta  

Pruebas complementarias 

y de laboratorio  

Exploración Física  

Pruebas diagnósticas que solicita el médico y que se 
realiza al paciente tras una anamnesis y exploración 
física, para confirmar o descartar un diagnóstico clínico  

Tiene dos fases: la 
valoración general y la 
valoración especifica 
 

Es una prueba diagnóstica de medicina nuclear mediante la cual se 
obtienen imágenes de diferentes órganos que dan información de 
algunas enfermedades y alteraciones de estos órganos del cuerpo  

Cateterización Doppler  

Tipo de rayos X en el que se inyecta medio de contraste en una vena 
para mostrarlos detalles de sus estructuras y ver si hay anomalías 
presentes  

Flebografía  

Gammagrafía  

Es una prueba no invasiva que calcula el flujo de 
la sangre en los vasos sanguíneos haciendo 
rebotar ondas sonoras de alta frecuencia en los 
glóbulos rojos circulantes   


