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Como bien sabemos, 

el aparato 

respiratorio es el 

que se encarga de 

realizar el 

intercambio de 

gases entre el aire 

ambiente y la 

sangre, captación de 

oxigeno (O2) y 

eliminación de 

anhídrido carbónico 

(CO2.) 

 

2.2                                                                                                               

Insuficiencia 

respiratoria. 

Síndrome de 

distres 

respiratorio del 

adulto (Sdra) 

2.1                   

Infecciones 

pulmonares.  

UNIDAD II 

ALTERACIONES 

DE LA PLEURA. 

2.3                                                                                                      

Tromboembolismo 

pulmonar (tep).  

Hipertensión 

pulmonar. 

Atención de 

enfermería. 

CLACIFICACION 

DE LA 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

La insuficiencia 

respiratoria (IR) 

cuando en 

reposo, vigilia y 

respirando aire 

ambiente, la 

presión arterial de 

O2 (PO2) es 

menor de 60 

mmHg y/o la 

presión arterial de 

CO2 (PCO2) es 

mayor de 45 

mmHg 

Los traumatismos torácicos 

(TT) son causa importante 

de morbilidad y mortalidad. 

La mayoría de los 

fallecimientos por TT 

ocurren antes de la llegada 

a un centro sanitario, en los 

minutos siguientes a la 

lesión y son debidos a las 

disrupciones grandes vasos, 

corazón o árbol 

traqueobronquial. 

2.4                                                                                                                           

Cáncer de 

pulmón. 

Cuidados 

de 

enfermería 

2.5                                                                                                            

Traumatismos torácicos. 

Neumo-hemotorax. 

Obstrucción de vía aérea. 

 

 

 

    

1)Insuficiencia 

respiratoria 

aguda (IRA): 

Cuando su 

instauración es 

rápida en 

minutos, horas o 

días y se 

caracteriza por 

alteración en la 

oxigenación y en 

el equilibrio 
acido-base. 

Un grupo misceláneo 

(accidentes laborales, 

agresiones, accidentes 

deportivos) el 5% 

aproximadamente. 

3.2                                                                                            

Atención de 

enfermería 

en las 

distintas 

pruebas 

diagnosticas 

3.1                                                                                                                             

Anatomofisiologia 

3.3                                                                                                            

Prueba de 

esfuerzo. 

Cateterización. 

Doppler. 
Flebografía. 

El corazón se compone 

de 2 bombas musculares: 

dividen la circulación en 2 

partes; las circulaciones o 

circuito pulmonar y 
sistémico. 

3.4                                                                                                      

Conceptos 

generales 

de cirugía 

cardiaca 

UNIDAD III  

ENFERMERIA 

MEDICO-QUIRURGICA 

DEL APARATO 

CARDIOVASCULAR 

Así una pues el 

aire que 

inspiramos, 

debemos de 

saber que 

contiene 

muchos 

agentes 

potencialmente 
peligrosos. 

MECANISMOS DE 

DEFENSA FRENTE 

A LA INFECCION 

Una de las 

principales 

infecciones es: 

La neumonía. Se 

adquiere en la 

comunidad 

(NAC). La 

fisiopatología no 

se conoce con 
exactitud. 

Como bien ya 

hemos 

estudiado, 

nuestro 

pulmón es el 

encargado de 

efectuar el 

intercambio 

de gases con 
la atmosfera. 

Esta grandiosa 

tarea se realiza 

a través de una 

interface 

alveolocaipilar, 

que es la que 

constituye, a 

superficie 

epitelial más 

extensa del 
organismo. 

Tiene un área de 

contacto de unos 

50-100 m2 con la 

superficie 

epitelial del 

pulmón. Esto 

facilita la 

difusión de los 

gases. Por otro 

lado, esto hace 

que este órgano 

sea más 

susceptible a la 

infección. 

BARRERAS 

ANATOMICAS Y 

DEFENSA INNATA 

Al respirar 

por la nariz, 

las brisas 

nasales son 

capaces de 

eliminar 

partículas 

mayores de 

10-15 um. 

En vías aéreas 

superiores, las 

amígdalas y adenoides 

representan áreas de 

tejido linfoide 

secundario y son 

zonas especialmente 

dotadas para la 

eliminación de 

sustancias extrañas 

debido a su gran 

población de 

leucocitos residentes. 

Las partículas 

inferiores a 10 

um alcanzan las 

vías aéreas 

inferiores, donde 

disminuyen las 

posibilidades de 

impacto, pero 

aumenta las de 

sedimentación en 

la mucosa. 

La capa de 

moco que 

tapiza los 

bronquios 

contiene, 

entre otras 

sustancias, 

unas 

glicoproteínas, 

denominadas 
mucinas. 

El efecto 

directo de las 

mucinas, las 

secreciones 

bronquiales 

facilitan la 

eliminación de 

partículas a 

través del 

sistema 
mucociliar. 

Capaces de 

unirse a 

microorganismos 

y neutralizarlos 

2)Insuficiencia 

respiratoria crónica 

(IRC): Instauración de 

manera más lenta y 

habitualmente se ponen 

en marcha mecanismos 

de compensación 

fundamentalmente 

reales para corregir las 

alteraciones que se 

producen en el 
equilibrio acido-base. 

DIAGNOSTICO 

DE LA 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

AGUDA  

3)Insuficiencia 

respiratoria crónica 

agudizada (IRCA): 

Aquella que se 

produce en 

pacientes que 

tienen una IR 

crónica, en el curso 

de la cual aparece 

un evento que la 
descompensa. 

Gasometría 

arterial/pulsioximetria 

TRATAMIENTO DE 

LA INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 
AGUDA 

Radiografía 

que nos puede 

ayudar en el 

diagnóstico 

diferencial de 

la IRA 

Es una prueba 

imprescindible para 

confirmar la 

sospecha 

diagnostica de IRA, 

nos informa del 

grado de severidad. 

Se puede 

sospechar de la 

presencia de IRA 

cuando hay 

síntomas y signos 

de hipoxemia y/o 

hipercapnia. 

Radiografía 

de tórax 

El 

tratamiento 

de la IRA 

comprende 

de 2 

apartados. 

A veces estas 

radiografías 

son de mala 

calidad por la 

situación de los 

pacientes. 

2)Tratamientos 

especifico de la 

IRA, el cual 
incluye: 

1)tratamiento de 

la enfermedad 

de base causante 

de la IRA 

(neumonía, TEP, 

Etc.)                 

*Asegurar permeabilidad 

de vía aérea y si fuera 

preciso la intubación 

orotraqueal.                                                              

*Monitorización de 

constantes vitales y SaO2 

La 

tromboembolia 

pulmonar: Es la 

obstrucción del 

tronco de la 

arteria pulmonar 

o de alguna de 

sus ramas, 

causada por un 

trombo 

desprendido de 

su sitio de 

formación 

proveniente del 

sistema venoso. 

*Canalización de vía venosa                                             

*Nutrición e hidratación          

*Tratamiento de la fiebre                                                                 

*Protección gástrica si precisa. 

–Profilaxis de la enfermedad 

tromboembolia. 

Medidas 

generales; 

La terapia 

hormonal de 

reemplazo 

postmenopáusica, 

anticonceptivos 

orales y edad 

avanzada 

identifican a los 

pacientes con bajo 

umbral para TEP 

Una 

inmovilización 

prolongada o 

corta (de 7 

días) 

incrementa el 

riesgo de TVP, 

al igual que los 

procedimientos 

quirúrgicos 

mayores y 

cirugía 

ortopedica 

La TVP: Es la 

formación de 

un trombo en 

el interior de 

una vena a la 

cual ocluye 

parcial o 

totalmente, 

acompañado 

de fenómenos 

inflamatorios 

Factores 

de riesgo Fisiopatología 

Los factores son: 

Obesidad, cirugía 

reciente 

(neurocirugía, 

cirugía ortopédica, 

de extremidades 

inferiores, cirugía 

oncológica 

pélvica, 

abdominal o 

torácica, 

trasplante renal y 

cirugía 

cardiovascular). 

La TEP compromete el 

transporte eficiente de 

oxigeno (O2) y dióxido de 

carbono (CO2) a nivel 

pulmonar, la disminución 

de la presión arterial de 

oxigeno arterial (PaO2) y 

el incremento en el 

gradiente alveolo Arterial 

de oxigeno ((A-2) O2) son 

las anormalidades más 

frecuentes en el 

intercambio de gases. 

La TEP condiciona una 

obstrucción vascular 

que puede ser parcial o 

total, primer evento 

respiratorio es la 

existencia de una zona 

con adecuada 

ventilación y mal 

perfundida, segundo 

evento es la obstrucción 

de la vía aérea pequeña 

y conductos alveolares 

para disminuir el 

espacio muerto 

alveolar. 

Cuadro 

clínico 

Una de las 

principales causas de 

muerte en el mundo. 

Es uno de los más 

frecuentes y la 

evolución y 

pronóstico de la 

enfermedad es más 

grave cuando se 

torna metastasico, es 

por eso que una 

detección oportuna 

es de vital 

importancia 

TRATAMIENTO: 

Una vez ya 

considerado el 

diagnóstico de la 

TEP menor o 

submasiva, la 

anticoagulación se 

deberá iniciar de 

manera inmediata 

mientras que se 

complementa el 

abordaje 

diagnóstico. 

DIAGNOSTICO: El 

diagnóstico 

oportuno para la 

TEP parece difícil, 

ya que puede 

acompañar o tener 

semejanza a otras 

enfermedades 

cardiopulmonares 

con las que habrá 

que hacer 

diagnóstico 

diferencial. 

La presencia de dolor 

pleurico, tos y 

hemoptisis a menudo 

sugieren un 

embolismo menor; 

dolor es 

generalmente 

secundario a un 

embolo distal cercano 

a la pleura que 

condiciona irritación. 

La TEP es un trastorno 

muy fatal con una amplia 

presentación de 

manifestaciones clínicas, 

que va desde ser saliente 

hasta condicionar 

inestabilidad 

hemodinámica. La disnea, 

taquipnea y dolor torácico 

están presentes en el 97% 

de los pacientes con TEP 

sin enfermedad 

cardiopulmonar agregada. 

*Cáncer pulmonar 

de células 

pequeñas (CPCP)                       

*Cáncer pulmonar 

de células no 

pequeñas (CPCNP) 

 

GENERALIDADES 

CLINICAS 

FACTORES 

DE RIESGO 

Tos, disnea, 

ocasionalmente asociada 

a estridor, hemoptisis 

leve, neumonías 

recurrentes y síndrome 

para neoplásico. 

Los que más 

destacan son: el 

tabaquismo, tanto 

activo como 

pasivo; exposición 

a radiación por gas 

radón. 

La causa más 

frecuente de 

TT son los 

accidentes 

de tráfico 

(80-85%) 

Generalmente los TT se dividen 

en abiertos y cerrados, 

atendiendo a que exista o no una 

solución de continuidad en la 

pared torácica y en torácicos 

puros y politraumaticos, según la 

extensión del traumatismo. 

 

TIPOS 

HISTOLOGICOS 

La posibilidad de detectarlo en 

un estadio temprano y tratarlo 

agresivamente mediante cirugía 

podría resultar en una alta 

probabilidad de curación.  

Dieta, 

exposición a 

compuestos 

químicos como 

asbestos. 

El cáncer pulmonar 

es un tumor 

maligno que se 

desarrolla a partir 

de las células, tanto 

pulmonares como 

bronquiales. 

Arsénico, 

cloruro de 

vinilio, cromato 

de níquel, 

clorometilo de 

éter. 

Existen 2 categorías de 

cáncer pulmonar 

clínicamente 

importantes 

considerando el origen y 

el comportamiento de 

las células cancerosas.  

Son los síntomas 

cardinales de la 

enfermedad, en 

un estadio en el 

que el cáncer 

continúa 

confinado. 

Los síntomas 

que se 

presentan varían 

de acuerdo con 

la extensión de 

la enfermedad 

Ronquera, dolor en 

pared torácica, 

neuropatía del plexo 

braquial, obstrucción 

de vena cava 

superior, disfagia  

DETECCION 

TEMPRANA 

(SCREENING) 

Síntomas causados 

por el derrame pleural 

o tampón son 

síntomas que indican 

invasión a mediastino, 

pleura, pericardio y 

pared torácica. 

El diagnóstico 

por imagen de 

CP ocurre en 

algunos casos 

durante estudios 

de screening o 

por detección de 

nódulos en un 

estudio torácico 

de rutina en 

pacientes 

asintomáticas. 

El cáncer de 

pulmón 
tiene un 

pronóstico malo 

debido a que 

típicamente se 

diagnostica  

Cuando la 

evaluación es 

motivada por la 

aparición de 

síntomas, 

regularmente el 

resultado es un 

estadio avanzado, 

con un tumor de 

mayor tamaño que 

puede presentar 

diseminación 

regional o a 

distancia.  

en un estadio 

avanzado, cuando el 

paciente presenta 

síntomas. 

 

Estos tumores 

regularmente 

son pequeños 

y localizados 

al momento 

del 

diagnóstico. 

Seguidos de las caídas 

(caídas casuales, 

precipitaciones desde 

grandes alturas) que 

representan el 10-15%. 

2)Traumatismo 

torácico abierto 

1)Traumatismo 

torácicos 

cerrados 

Existe una afectación de las estructuras 

osteomusculares de la pared torácica y de los 

órganos intratoracicos por diversos 

mecanismos de producción 

En esos casos no hay 

solución de 

continuidad de la 
pared torácica 

Son aquellos en los que 

existe una solución de 

continuidad de la pared 
torácica. 

Es por eso que debe de 

tener cuidado y seguir las 

medidas necesarias para 

así evitar una TT, cuando 

se hace deporte se debe 

de tener mucho cuidado y 

precaución. 

Acompañándose 

generalmente de laceración 

y contusión del pulmón 

subyacente. 

PRINCIPALES 

LESIONES 

ESPECIFICAS 

TORACICAS 

ASOCIADAS CON 

LOS 

TRAUMATISMOS 

TORACICOS. 

CLASIFICACION 

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. 

ETIOLOGIA 

Impulsa la sangre pobre 

en oxigeno que procede 

de la circulación sistémica 

y la lleva a los pulmones a 

través de las arterias 
pulmonares. 

CIRCUITOS 

VASCULARES 

La sangre pobre 

en oxigeno 

vuelve al atrio 

derecho del 

corazón por las 
venas sistémicas 

La causa más común 

es el traumatismo 

penetrante. Las 

lesiones del 

diafragma por 

traumatismo cerrado 

son raras. 

Los diferentes 

tipos de arterias 

se distinguen 

entre sí por su 
tamaño global. 

EL MUSCULO 

CARDIACO 

Neumotórax 

traumático: 

Su mecanismo 

de producción 

puede ser por 

compresión 

anteroposterior 

de la caja 

torácica  

Fracturas 

costales: 

Produciendo la 

rotura en la zona 

lateral del 

arcocostal, o por 

golpe directo, 

ocasionando 

fractura costal. 

Lesiones 

traqueobronquiales: 

Puede ser causado por la 

disrupción de la pleura 

parietal con entrada de 

aire ambiente en los 

casos de lesiones 

penetrantes. 

Rotura 

diafragmática: 

Producidas por 

heridas torácicas 

penetrantes o 

por 

traumatismos 

cerrados 

Ocasionado 

por la severa 

hipertensión 

en el 

territorio 

venoso y 

capilar 

originada por 

la compresión 

de la vena 

cava superior. 

Asfixia 
traumática: 

*Ventrículo 

izquierdo 
*Ventrículo 

derecho: 

1)Endocardio o 
capa interna:  

El dióxido de carbono se 

intercambia por oxígeno en los 

capilares pulmonares y luego la 

sangre rica en oxigeno vuelve por 

las venas pulmonares a través de las 

arterias pulmonares. 

Membrana fina 

que tapiza 

interiormente 

las cavidades 
cardiacas. 

Impulsa la sangre rica en oxígeno, que 

vuelve al corazón desde la circulación 

pulmonar, a través del sistema arterial (la 

aorta y sus ramas), con intercambio de 

oxígeno y nutrientes por dióxido de carbono 
en los capilares del resto del cuerpo. 

2)Miocardio o 
capa media: 

3)Pericardio o 
capa externa: 

Es el musculo 

cardiaco. Formado 

por fibras de 

musculo estriado con 

la particularidad de 
ser involuntario 

Membrana que 

recubre todo el 

corazón y se 
divide en: 

VASOS 
SANGUINEOS 

Hay 3 clases 

de vasos 

sanguíneos: 

arterias, 

venas y 
capilares. 

Los vasos de 

distribución finales, 

o arteriolas, 

aportan la sangre 

rica en oxígeno a 
los capilares. 

La sangre, a alta presión, 

sale del corazón y se 

distribuye por todo el 

cuerpo mediante un sistema 

ramificado de arterias de 
paredes gruesas. 

Son vasos 

sanguíneos que 

transportan la 

sangre a una presión 

relativamente 
elevada 

*Pericardio 

fibroso                   

*Pericardio 
seroso                 

ARTERIAS 
Desde el 

corazón y la 

distribuyen por 

todo el 

organismo. 

La sangre pasa a 

través de 

arterias de 

calibre 
decrecimiento. 

Por las cantidades relativas de 

tejido elástico o muscular en 

la túnica media, por el grosor 

de sus paredes con respecto a 
la luz, y por su función. 

CAPILARES 
SANGUINEOS 

El musculo liso 

carece de 
estrías. 

Estos forman un lecho 

capilar, en el cual se 

produce el intercambio 

de oxígeno, nutrientes, 

productos de desecho y 
otras sustancias. 

Los capilares son simples tubos 

endoteliales que conectan los 

lados arterial y venoso de la 

circulación y permite el 

intercambio de materiales con el 
líquido extracelular o intersticial. 

Los capilares se disponen 

generalmente en forma de 

lechos capilares procedente 

de las arteriolas, que 

controlan el flujo y drena en 
las vénulas. 

MUSCULO 

CARDIACO Y 
MUSCULO LISO 

Para que el oxígeno y los 

nutrientes que llegan por 

las arterias ejerzan su 

acción beneficiosa en las 

células que componen los 
tejidos del cuerpo 

Deben de salir de los 

vasos que los 

transportan y 

penetrar en el espacio 

extravascular entre 
las células. 

El tamaño y tipo de las arterias 

son un continuo; se observa un 

cambio gradual de las 

características morfológicas de 
un tipo a otro. 

El musculo cardiaco 

es un tipo de musculo 

estriado que se halla 

en las paredes del 
corazón o miocardio 

La contracción del 

musculo cardiaco no 

se halla bajo el 
control voluntario 

Si no que se activa por 

fibras musculares 

cardiacas especializadas 

que constituyen el 
marcapasos 

CATETER SWAN 

GANz 

Se encuentra en todos los 

tejidos vasculares y en las 

paredes del tubo digestivo 
y de otros órganos. 

Cuya actividad 

está regulada 
por el SNA 

Así pues, la 

evaluación 

diagnostica es 

realizada para 

obtener información 

de las capacidades 

cognitivas, 

socioafectivas y 

psicomotoras, 

generales y 

específicas de los 

estudiantes. 

Una prueba 

diagnóstica (PD). tiene 

como fin establecer la 

presencia de salud o 

enfermedad, en cuyo 

caso puede, graduar el 

grado de afección. 

PRUEVAS 

DIAGNOSTICAS: 

*Ecocardiograma: 

*Para evaluar las 

estructuras y el 

funcionamiento del 

corazón                      

*Para evaluar la presión 

arterial durante la 

prueba de esfuerzo.                              

*Para evaluar el estado 

cardiaco del paciente 

que se está por 

someter a una cirugía. 

*Electrocardiograma 

*Riesgos del 

procedimiento 

con el 

ecocardiograma: 

Atraviesa las cavidades 

derechas del corazón y 

aloja su extremo en una 

rama de la arteria 

pulmonar. Dicho catéter, 

además de captar la 

presión en aurícula 

derecha (AD), ventrículo 

derecho (VD), arteria 

pulmonar (AP) y capilar 

pulmonar (CP) 

Hecho a través de un 

ejercicio especifico, 

se examina el estado 

del corazón, además 

se utiliza para 

diagnosticar algunas 

enfermedades 

arteriales corianas, 

permite ver el 

corazón durante el 
ejercicio. 

Razones para 

realizar el 

procedimiento: 

*Dolor de pecho                 

*Presión arterial 

gravemente alta         

*Latidos 

irregulares del 

corazón                  

*Mareos                      

*Nauseas y fatiga 

extrema                          

*Ataques al 

corazón (casos 
muy aislados) 

Inserción 

del catéter 

Swan ganz  

 

Se utiliza para 

diagnosticar una 

amplia gama de 

enfermedades. 

Es un catéter 

arterial pulmonar y 

es un dispositivo 

que se inserta con 

el fin de detectar y 

vigilar el 

funcionamiento 

cardiaco 

Se toman imágenes 

del corazón, que 

permite ver el 

grado de 

obstrucción de las 

arterias coronarias 

 

Tras colocarse el Swan-Ganz debe 

quedar ubicado en aurícula derecha. 

Por ello captamos la presión de esta 

cavidad y además es por ella por 

donde introducimos el suero frio para 

medir el gasto cardiaco. Por ella 

recibimos la presión arterial pulmonar 

y la presión capilar pulmonar. 

También terapéuticos: 

aporte de fluidos, o la 

colocación de un catéter 

marcapasos con el fin de 

administrar soluciones, 

medicamentos, nutrición 

parental, medios de 

contraste y realizar 

pruebas diagnósticas, 

entre otros. 

*Medición del gasto 

cardiaco                        

*Determinación de la 

saturación de 

oxígeno en arteria 

pulmonar                     

*Medición de la 

temperatura central               

*Extracción de 

muestras sanguíneas 

Es útil para: 

Registra las señales 

eléctricas del corazón y 

ayuda a detectar 

irregularidades en el 

ritmo y estructura del 

corazón. 

Así como 

conocer el 

tipo, 

gravedad, de 

las arritmias. 

*Resonancia 
magnética 

Del corazón:  el campo 

magnético permite 

estudiar la función y 

estructura del corazón, 

con imágenes 
detalladas del corazón. 

Para el diagnóstico de 

pacientes que tienen o 

pueden tener 

alteraciones del ritmo 
cardiaco (arritmias) 

A través de 

los rayos X de 

una máquina 

de tomografía 

o escáner 

Lo que permitirá 

un mejor 

enfoque del 

tratamiento a 

seguir. 

*Tomografía 

computarizada 

del corazón: 

*Estudio 

electrofisiológico: 
Mediante 

ultrasonido, aporta 

información acerca 

de la forma, 

tamaño, función, 

fuerza del corazón, 

movimiento y grosor 
de sus paredes. 

PRUEVAS 

COMPLEMENTARIAS 
HABITUALES: 

Además, puede 

aportar 

información de la 

circulación 

pulmonar y sus 

presiones.  

*Holter                              

*Ecocardiografía 

de estrés                        

*Ecocardiografía 

transesofagico                        

*Prueba de 

esfuerzo 

convencional                  

*Resonancia   
cardiaca                          

 

Antes del 

procedimiento:    

*Se debe de pedir que 

se quite las joyas u otros 

objetos que pueden 

interferir con el 

procedimiento                         

*Pedir que se quite la 

ropa de la cintura hacia 

arriba, y se le deberá 

entregar una bata para 

que se la ponga.                    

*Pedir que vacié la 

vejiga antes del 

procedimiento 

*El médico le explicara 

el procedimiento y le 

ofrecerá la oportunidad 

de formular las 

preguntas que tenga.                                                         

*Se le pedirá que firme 

un formulario de 

consentimiento 

mediante el que 

autoriza la realización 

de la prueba.                                                                      

*Informar al médico si 

se tiene alguna alergia                                                     

*Es posible que deba de 

desayunar antes del 

procedimiento    

*Durante el 
procedimiento:  

La cateterización 

venosa central es 8un 

procedimiento 

frecuente realizados en 

las unidades de terapia 

intensiva. Las 

indicaciones son 

variadas e incluyen 

monitoreo 

hemodinámico, 

nutrición parental total, 

terapia de reemplazo 

renal, administración 

de medicación, etc. 

   
*Cateterización 

doppler: 

Los lugares 

habituales de 

inserción de las 

vías centrales 

son la vena 

yugular interna 

(VYI), la vena 

subclavia y la 
vena femoral 

ENFERMERIA 

CLINICA II 


