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ALTERACIONES DE LA PLEURA. ACTUACION DE ENFERMERIA

) Difusion gases.
De defensa frente a la infeccién (pulmones). [ N . : "
Particularmente susceptible a la infeccion.

INFECCIONES PULMONARES =NAC (neumonia adquidida en la comunidada) ~ =Mecanismos Las vibrisas nasales eliminan particulas mayores de 10-15 um.

|

Las If y i son zonas i para la eliminacion de
extrafias.

Barreras anatémicasy defensa innata N N N . "
La capa de moco que tapiza los bronquios contiene mucinas capaces de unirse a los

microorganismos y neutralizarlos.
Las secreciones bronquiales facilitan la eliminacién de particulas a través del sistema
mucociliar.
S . . Incapacidad del aparato respiratorio para mantener un adecuado intercambio gaseoso
Insuficiencia respiratoria - : n p .
necesario para atender las necesidades metabdlicas del organismo.
IR hipoxémica o parcial o tipo | =Cuando s6lo existe hipoxemia con normocapnia.
Clasificacion I

IR hipercépnica o global o tipo Il =Existe hipercapnia ademas de la hipoxemia.
Cuando su instauracion es rdpida en minutos, horas o dias y se caracteriza por alteraciones
en la oxigenaciény en el equilibrio dcido-base.
_Se instaura mds lenta y se ponen en marcha mecanismos de compensacién renal para
corregir las alteraciones en el equilibrio acido-base.

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

Clasificacién segun el tiempo de

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL insauracién

ADULTO (SDRA)

Insuficiencia respiratoria crénica (IRC)

Insuficiencia respiratoria crénica agudizada_Se produce en pacientes que tienen una IR crénica, en el curso aparece
(IRCA) un evento que descompensa.
_Hipoxemia y/o hipercapnia, disnea, dolor torécico agudo,

hemoptisis, etc.

ia arterial/Pulsioxi ia

rSintomas y signos

fRadiografia de torax

Otras exploraciones N afia o TAC (tomografia axial computarizada) helicoidal si

“se sospecha tromboembolismo pulmonar (TEP).

Diagnostico IRA
De la enfermedad de base causante de la IRA (neumonia,

TEP, etc).

Asegurar la permeabilidad de la via aérea (retirar cuerpos extrafios incluido
rprotesis dentales, aspirar secreciones, etc) y si fuera preciso la intubacion
orotraqueal.

Tratamiendo de la IRA
Monitorizacién de constantes vitales y Sa02.

Canalizacién de via venosa.
Especifico de la IRA =Medidas generales Nutricion e hidratacién adecuadas.

La obstruccion del tronco de la arteria pulmonar o algunas Tratamiento de la fiebre, la agitacion o cualquier situacion que
Tromboembolia pulmonar =de sus ramas, por un trombo desprendido de su sitio de conlleve un aumento del consumo de 02. .
formaciény proveniente del sistema venoso. Tratamiento si existe de la anemia y de la hipotension para
. o . mejorar el transporte de 02.
Formacion de un trombo en el interior de una vena que ocluye parcial o totalmente, se
TVP =acompaiia de inflamacién, en la pared de la vena como en estructuras vecinas, nervios,
vasos y sistema linfatico.
Tromboembolismo venoso previo

Proteccion géstrica si precisa y profilaxis de la
enfermedad tromboembélica.

Cirugia reciente (neurocirugia, cirugia ortopédica, de extremidades inferiores, cirugia
oncoldgica pélvica, abdominal o torécica, trasplante renal y cirugia cardiovascular).

Obesidad (IMC > 25 kg/m2)
Factores de riesgo [Inmovilizacién

Malignidad (produccién anormal de procoagulantes o debido a la
quimioterapia)

Terapia hormonal de reemplazo postmenopdusica

TROMOBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)- Anticonceptivos orales y edad avanzada. Primer evento respiratorio es la existencia de una
HIPERTENCION PULMONAR zona con adecuada ventilacidon y mal perfundida.
Fisiopatologia =Obstruccion vascular que puede ser parcial o total Segundo evento obstruccién de la via aérea pequefia y ductos alveolares

para disminuir el espacio muerto alveolar.
Tercer evento y mas importante es la hipoxemia arterial.
Disnea, taquipnea y dolor tordcico presentes en el 97% de los
. pacientes con TEP sin enfermedad cardiopulmonar agregada.
Cuadro clinico
Dolor pleuritico, tos y hemoptisis.

Consiste en pensar en la TEP como una posibilidad diagndstica de acuerdo a los signos y
sintomas de presentacion.

Diagndstico Historia clinica adecuada Enbolo va por la
Abordaje diagnéstico vena Cava y llega
integral Exploracion fisica completa correlacionada con estudios de hasta los Pulomones

laboratorioy gabinete.

_Anticoagulacién de manera inmediata mientras se
complementa el abordaje diagnéstico.

Tratamiento
Se forma en los tejidos del pulmén, generalmente en las células que recubren los
conductos.

Tabaquismo activo como pasivo

Exposicion a radiacion por gas radon

Dieta

Exposicién a compuestos quimicos como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo, cromato de
niquel, clorometilo de éter.

Factores de riesgo

Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP).
Tipos hitoldgicos I
Cancer pulmonar de células no pequefias | (CPCNP).

Tos, Disnea ocasionalmente asociada a estridor.
Hemoptisis leve
[Neumonias recurrentes

CANCER DE PULMON
Sindrome paraneoplasico

fRonquera
fGeneralidades clinicas Dolor en pared toracica
[Neuropatia del plexo braquial

Obstruccion de vena cava superior

Disfagia

Sintomas causados por el derrame pleural o tampon son sintomas que indican invasion a
mediastino, pleura, pericardio y pared tordcica.

Estadio temprano y tratarlo con cirugia resulta en alta

Deteccion temprana -prohahilidad de curacion.

Imagen del CP durante estudios de screening o por deteccién de nédulos en un estudio

Diagnostico ‘toracico de rutina.

IAccidentes de trafico (80-85%)

rEtiologia Caidas (caidas casuales, precipitaciones desde grandes alturas, etc.) representan el 10-15%.
Grupo misceldneo (accidentes laborales, agresiones, accidentes deportivos, etc.) el 5%,
aproximadamente.
Solucién de continuidad de la pared tordcica, con disrupcién de la pleura visceral,
Abiertos acompafiandose, generalmente, de laceraciony contusién del pulmén subyacente.
Producidos por heridas por arma de fuego o arma blanca.
TRAUMATISMOS TORACICOS. NEUMO-HEMOTORAX, OBSTRUCCION DE Las_[C1asificacion Afectacion de las estructuras osteomusculares de la pared torécica y/o de los érganos
ViAS AEREAS intratorécicos.
Cerrados . L, . . » . )
Producido por contusion directa, mecanismos de desaceleracion y cizallamiento, o
aumento de la presién intratoracica.
Lesiones de la pared tordcica: Fracturas costales
Lesiones pleuropulmonares: Neumotérax trauméatico
Principales lesiones especificas toracicas asociadas con los

traumatismos toracicos Lesiones traqueobronquiales
Rotura diafragmatica
Asfixia traumatica




ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA DEL APARATO CARDIOVASCULAR

na Cava
Superior

Arter
pulmonar

Pulmonar Vena
ciio .[ pulimonar
Sistémico
Impulsa la sangre pobre en oxigeno que procede de la circulacion Valula
sistémica y la lleva a los pulmones a través de las arterias pulmonares. N
=Derecho o . . litral
€l didxido de carbono se intercambia por oxigeno en los capilares pulmonares, y luego la sangre rica en
‘oxigeno vuelve por las venas pulmonares al atrio (auricula) izquierdas del corazon. Nl
alvula
Impulsa la sangre rica en oxigeno, que vuelve al corazén desde la circulacién pulmonar, a través del sistema arterial (1a aorta y sus ramas), con Vahula Sitics
avierd intercambio de oxigeno y nutrientes por diéxido de carbono en los capilares del resto del cuerpo. pulmonar :
- 1zquierdo
La sangre pobre en oxigeno vuelve al atrio derecho del corazén por vakiila
las venas sistémicas (tributarias de las venas cavas superior e inferior).
Thicthspide
Endocardio o capa__Es una fina membrana que tapiza interiormente las
interna ‘cavidades cardiacas.
Miocardio  o__Es el musculo cardiaco. Esta formado por fibras de misculo
. capamedia  estriado con la particularidad de ser involuntario.
|_Musculo P P Vena cava mferior
‘cardiaco Pericardio _Es Ia capa més externa y més dura. Se
fibroso " fija al diafragma y al esternén.
- ANATOMOFISIOLOGIA  mmmCircUitOS =—Corazén = Pericardio  o___Es una membrana que recubre todo el corazon y, ;i’;‘gﬂ"o ZT.QZ extema que da a la
vasculares ‘capaexterna que se divide: s
Pericardio _Es la siguiente capa hacia el_JnPERICARDIO _Lémina interna que estd en contacto directo
seroso  ~interior. Estd formado por: VISCERAL ‘con el misculo cardiaco.
Desembocan la vena cava inferior y la En el interior se aloja el liquido pericardico cuya funcion es
Derecha ==Vena cava superior. CAVIDAD __facilitar el movimiento del corazén, actuando como
= Auriculas PERICARDICA, lubricante, disminuyendo asi el rozamiento entre ambas
. ' Desembocan las venas pulmonares, capas.
Izquierda
“que llevan sangre oxigenada.
Tenemos la valvula pulmonar, que es el
Derecho —_—rCn 4
inicio de la arteria pulmonar.
p=Ventriculos .
|_cavidades quierdo Dispone de musculos papilares y cuerdas tendinosas
cardiacas d ‘que provocan Ia apertura o cierre de la valvula mitral. CAPILAR
Pulmonar
Adrtica
L-Valvulas
Lventriculos = Mitral
Tricdspide
Arterias eldsticas TUNICA |NT|MA
y Arterias musculares  de calibre
Arterias {medlanu LUMEN
Arterias de calibre pequefio y arteriolas T POS DE \/ASOS
Vénulas = e
.[ , SANGUINEOS
Venas grandes ARTERIA
Vasos .
= anguineos Simples tubos endoteliales que conectan los lados arterial y venoso de la circulacién
y permiten el intercambio de materiales con el liquido extracelular (LEC) o
intersticial.
| Copiores Los capilares se disponen generalmente en forma de lechos capilares,
0 redes que conectan las arteriolas y las vénulas.
La sangre entra en los lechos capilares procedente de las
arteriolas, que controlan el flujo, y drena en las vénulas.
Tinica intima revestimiento interno compuesto por una sola capa de células epiteliales___Los capilares se componen slo de esta tunica, ademds de una
aplanadas, o endotelio, que reciben soporte de tejido conectivo. membrana basal de soporte en los capilares sanguineos.
L . Tinica media capa media principalmente
-apas o tdnicas == por musculo liso.
Tinica adventicia capa o ldmina mas
‘externa de tejido conectivo.
Tipo de musculo estriado que se halla en las paredes del miocardio y en los
cipales vasos sanguineos.
Misculo < . . . .
- rdince La contraccion del misculo cardiaco no se halla bajo el control voluntario, se activa por fibras musculares

‘cardiacas especializadas constituye el marcapasos, cuya actividad estd regulada por el SNA.
€l misculo liso carece de estrias.

Antecedentes familiares (Historia clinica).

=Valoracion Exploracién clinica debe realizarse una inspeccién y auscultacion cardiopulmonar, palpacién del  Tensién arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno; Gtil conocer la temperatura central y periférica; apoyandonos de técnicas exploratorias como la
abdomen, con la intencién de evidenciar una posible hepatomegalia, como los pulsos arteriales=mmelectrocardiografia, radiografia de térax, ecocardiografia si dispone de accesos vasculares, podremos medir de forma ininterrumpida la tension arterial, la presin
a distintos niveles. venosa central.
_Procedimiento sencillo que registra la actividad eléctrica del corazon, para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, asi como el Eé@écctmcafdiogfamﬂ
‘tamafio y posicion de las auriculas y ventriculos, cualquier dafio al corazén y los efectos que sobre él tienen las drogas. ( )
= Electrocardiografo.
-Electrodos.
|_Material conductor alcohol/agua
'jabonosa/pasta conductora.
-Papel milimetrado.
=Material -
- Gasas o paiiuelos de papel
ecG -
sabana o toalla.
-Boligrafo.
Atencién de enfermeria en las distintas pruebas diagndsticas.
Exploracién fisica. E.c.g. Holter ke Camilla.
_ 1.- Colocar los electrodos de forma que la superficie de contacto sea lo mas amplia posible, interponiendo entre la piel y el electrodo
una solucién conductora. La piel debe ser frotada ligeramente con alcohol y rasurada alla donde el vello sea excesivo.
|_2.- Debe observarse la estabilidad de la linea base .Sila linea base no es estable dificultara la interpretacion de
los cambios en el segmento ST e incluso podré distorsionar la valoracin de la onda T.
L3 Deben evitarse las interferencias producidas por contraccion del misculo esquelético, para ello el paciente
‘debera estar en reposo, relajado, y en una habitacion en donde la temperatura sea agradable.
-4.- Se han de evitar las interferencias de corriente alterna.
|_5.- Debe comprobarse la sefial de calibracion y velocidad del papel. La calibracién estéandar (N) es la de ImV=10mm. A veces, por estrategia diagndstica es conveniente realizar registros 2N (1mV=20mm) para reducir ondas de gran
" calibre que puedan exceder los limites del propio papel de registro. La velocidad estandar es a de 25mmyseg. Siempre que esta velocidad se modifica para mejorar el diagnostico debe se sefialado en el informe final.
oefinicion __Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a las actividades de registro de la Tension Arterial del paciente en el desarrollo de las
inicl " actividades cotidianas, para su posterior visualizacin y analisis, garantizando la méxima seguridad para el paciente.
Registrar la TA del paciente durante 24 horas, segun indicacién del facultativo.
FObjetivos Conseguir que el paciente se encuentre confortable durante el registro.
L oter J Obtener un registro adecuado para su posterior valoracion y anlisis del resultado.
=Manguito SunTech ; Size 2 (26 ~ 34 cm) o Size 3 (32-44 cm) segiin corresponda con el brazo del paciente.
=Funda de la grabadora SunTech Medical.
2 pilas AA
L Material -

=Grabadora SunTech Medical; Modelo 250; también llamada MAPA.

=Conexion Puerto USB — Micro USB.

=)abon

Estudio que se utiliza para diagnosticar la enfermedad arterial coronaria. Permite

Pruebas de esfuerzo ==, c5mo funciona el corazén durante el ejercicio.

catéter
Consiste en introducir un tubo largo y delgado (denominado catéter) por una___Puede realizarse junto con una angiografia y arteriografia para

L T T d e < !
Cateterizacié arteria o vena de la pierna o del brazo hasta llegar al corazén. ‘examinar los vasos sanguineos del resto del organismo.

emours Foundetion/Kdstis:

Fibrosis inferior

| prueba de esfuerzo. Cateterizacion. Lo Estudio por imdgenes que utiliza ondas de sonido para mostrar la
Doppler. Flebograffa. Gammagrafia PP circulacion de la sangre por los vasos sanguineos.

Consiste en la introduccion de contraste en la porcion distal de un territorio vascular venoso, para el estudio

-Flebografia ; c ? PO de un territor
8 ‘de las venas del mismo, con el fin de obtener imagenes con fines diagnésticos.

Consiste en inyectar una pequefia cantidad de un marcador ra
"una especial avidez para ser captado por el corazén.

L Gammagrafia o (talio o sestamibi) que tiene

Esfuerzo

Reposo ‘ '

» ™
~ ™

Eje largo

Eje
harizorial



ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA DEL

APARATO CARPIOVASCU LAR

Pueden corregir problemas en el corazén que otros tratamientos no
pudieron solucionar o no se pudieron usar.

Reparar o reemplazar las valvulas que controlan el
B flujo de sangre a través de las cdmaras del corazén.
Reparar estructuras anormales o
B dafiadas
| Implantar dispositivos para regular el ritmo cardiaco o
- Usos = mantener la funFién de] corazén y el flujo sanguineo

_ CIRUGIA CARDIACA i eemplazar el corazon

- lesionado por el corazén de un
Trataf RS Riciencia cardiaca y
la enfermedad coronaria
Controlar los ritmos cardiacos
anormales
—-Sangrado (hemorragia)
- Infecciones
- Riesgos L Latidos irregulares y derrame cerebral
(ACV).
) | Elriesgo aumenta con la edad y si es
CONCEPTOS GENERALES DE CIRUGIA CARDIACA. mujer.
MONITORIZACION. HEMODINAMICA (PVC, PA = Es el registro electrocardiografico ) . )
. ’ o . . . La fr n r | | monitor contan
INVASIVA, CATETER DE SWAN GANZ). - Monitorizacién = continuo nos permite ver la frecuencia — a ecue, cia cardiaca la deduceg onitor contando
X : el niumero de ondas R por minuto en el ECG
cardiaca y el ritmo.
_ Parte de la cardiologia que se encarga del estudio anatdmico y funcional del corazén mediante la
introduccion de catéteres finos a través de las arterias y venas de la ingle o del brazo.
La presion venosa central (PVC) es la presidn medida a través de la punta de
-PVC —_ X ,
un catéter que se coloca dentro de la auricula derecha (AD).
. . Es el registro continuo y exhaustivo de la presion arterial mediante un catéter
|-PA invasiva — R X L.
intraarterial conectado a un transductor de presién
Catéter arterial pulmonar y es un dispositivo que se inserta con el fin de
o detectar y vigilar en funcionamiento cardiaco y se utiliza para
diagnosticar una amplia gama de enfermedades.
- Hemodinamica = _Atraviesa las cavidades derechas del corazén y aloja su
Com extremo en una rama de la arteria pulmonar.
-Insercion -_Dicho catéter, ademas de captar la presion en auricula derecha (AD),
ventriculo derecho (VD), arteria pulmonar (AP) y capilar pulmonar (CP).
~Medicion del gasto cardiaco
| Determinacién de la saturacién de oxigeno en arteria
) pulmonar.
5 ; \ Medicién de la temperatura
Vena cefilika. [ . CATETER - P
, - - central.
SWAN GANS | Extraccién de muestras
L Utilidad - sanguineas.
Vena medfana | Aporte de fluidos
basflic. | l
: \ -Terapeutico -[Colocacic’)n de un catéter marcapasos con el fin de administrar
soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, medios de
Venas utilizadas para contraste.
cateterismo a fin de L-Realizar pruebas diagndsticas.
medir presién venosa
cwmtral. Se captala presion de esta cavidad.
Debe quedar ubicado en Se introduce el suero frio para medir el
~Colocacion . uri gasto cardiaco
auricula derecha. 3 o .
Se recibe la presidon arterial
pulmonar y la presion capilar
Via para medicacion pulmonar

Termistor

Via distal Punta del Balén

Via medicacién

% -
<

-
_N
’t' Via del Balon
Via proximal
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