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INFECCIONES PULMONARES NAC (neumonia adquidida en la comunidada) Mecanismos

De defensa frente a la infección (pulmones).
Difusión gases.

Particularmente susceptible a la infección.

Barreras anatómicas y defensa innata

Las vibrisas nasales eliminan partículas mayores de 10-15 μm.

Las amígdalas y adenoides son zonas especialmente para la eliminación de sustancias
extrañas.

La capa de moco que tapiza los bronquios contiene mucinas capaces de unirse a los
microorganismos y neutralizarlos.

Las secreciones bronquiales facilitan la eliminación de partículas a través del sistema
mucociliar.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. SÍNDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL 
ADULTO (SDRA).

Insuficiencia respiratoria
Incapacidad del aparato respiratorio para mantener un adecuado intercambio gaseoso
necesario para atender las necesidades metabólicas del organismo.

Clasificación
IR hipoxémica o parcial o tipo I Cuando sólo existe hipoxemia con normocapnia.

IR hipercápnica o global o tipo II Existe hipercapnia además de la hipoxemia.

Clasificación según el tiempo de 
insauración 

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
Cuando su instauración es rápida en minutos, horas o días y se caracteriza por alteraciones
en la oxigenación y en el equilibrio ácido-base.

Insuficiencia respiratoria crónica (IRC)
Se instaura más lenta y se ponen en marcha mecanismos de compensación renal para
corregir las alteraciones en el equilibrio ácido-base.

Insuficiencia respiratoria crónica agudizada
(IRCA)

Se produce en pacientes que tienen una IR crónica, en el curso aparece
un evento que descompensa.

Diagnóstico IRA

Síntomas y signos
Hipoxemia y/o hipercapnia, disnea, dolor torácico agudo,
hemoptisis, etc.

Gasometría arterial/Pulsioximetria

Radiografía de tórax

Otras exploraciones complementarias
Gammagrafía o TAC (tomografía axial computarizada) helicoidal si
se sospecha tromboembolismo pulmonar (TEP).

Tratamiendo de la IRA

De la enfermedad de base causante de la IRA (neumonía,
TEP, etc).

Específico de la IRA Medidas generales

Asegurar la permeabilidad de la vía aérea (retirar cuerpos extraños incluido
prótesis dentales, aspirar secreciones, etc) y si fuera preciso la intubación
orotraqueal.

Monitorización de constantes vitales y SaO2.

Canalización de vía venosa.

Nutrición e hidratación adecuadas.

Tratamiento de la fiebre, la agitación o cualquier situación que
conlleve un aumento del consumo de O2.

Tratamiento si existe de la anemia y de la hipotensión para
mejorar el transporte de O2.

Protección gástrica si precisa y profilaxis de la
enfermedad tromboembólica.

TROMOBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)-
HIPERTENCION PULMONAR.

Tromboembolia pulmonar
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.

TVP
Formación de un trombo en el interior de una vena que ocluye parcial o totalmente, se
acompaña de inflamación, en la pared de la vena como en estructuras vecinas, nervios,
vasos y sistema linfático.

Factores de riesgo

Tromboembolismo venoso previo

Cirugía reciente (neurocirugía, cirugía ortopédica, de extremidades inferiores, cirugía
oncológica pélvica, abdominal o torácica, trasplante renal y cirugía cardiovascular).

Obesidad (IMC > 25 kg/m2)

Inmovilización

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

Terapia hormonal de reemplazo postmenopáusica

Anticonceptivos orales y edad avanzada.

Fisiopatología 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 obstrucción de la vía aérea pequeña y ductos alveolares
para disminuir el espacio muerto alveolar.

Tercer evento y más importante es la hipoxemia arterial.

Cuadro clínico

Disnea, taquipnea y dolor torácico presentes en el 97% de los
pacientes con TEP sin enfermedad cardiopulmonar agregada.

Dolor pleurítico, tos y hemoptisis.

Diagnóstico

Consiste en pensar en la TEP como una posibilidad diagnóstica de acuerdo a los signos y
síntomas de presentación.

Abordaje diagnóstico 
integral

Historia clínica adecuada

Exploración física completa correlacionada con estudios de
laboratorio y gabinete.

Tratamiento
Anticoagulación de manera inmediata mientras se
complementa el abordaje diagnóstico.

CÁNCER DE PULMON

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

Factores de riesgo

Tabaquismo activo como pasivo

Exposición a radiación por gas radón

Dieta

Exposición a compuestos químicos como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo, cromato de
níquel, clorometilo de éter.

Tipos hitológicos
Cáncer pulmonar de células pequeñas (CPCP).

Cáncer pulmonar de células no pequeñas I (CPCNP).

Generalidades clínicas

Tos, Disnea ocasionalmente asociada a estridor.

Hemoptisis leve

Neumonías recurrentes

Síndrome paraneoplásico

Ronquera

Dolor en pared torácica

Neuropatía del plexo braquial

Obstrucción de vena cava superior

Disfagia

Síntomas causados por el derrame pleural o tampon son síntomas que indican invasión a
mediastino, pleura, pericardio y pared torácica.

Detección temprana
Estadio temprano y tratarlo con cirugía resulta en alta
probabilidad de curación.

Diagnóstico
Imagen del CP durante estudios de screening o por detección de nódulos en un estudio
torácico de rutina.

TRAUMATISMOS TORÁCICOS. NEUMO-HEMOTORAX. OBSTRUCCIÓN DE LAS 
VÍAS AÉREAS

Etiología

Accidentes de tráfico (80-85%)

Caídas (caídas casuales, precipitaciones desde grandes alturas, etc.) representan el 10-15%.
Grupo misceláneo (accidentes laborales, agresiones, accidentes deportivos, etc.) el 5%,
aproximadamente.

Clasificación

Abiertos

Solución de continuidad de la pared torácica, con disrupción de la pleura visceral,
acompañándose, generalmente, de laceración y contusión del pulmón subyacente.

Producidos por heridas por arma de fuego o arma blanca.

Cerrados

Afectación de las estructuras osteomusculares de la pared torácica y/o de los órganos
intratorácicos.

Producido por contusión directa, mecanismos de desaceleración y cizallamiento, o
aumento de la presión intratorácica.

Principales lesiones específicas torácicas asociadas con los 
traumatismos toracicos

Lesiones de la pared torácica: Fracturas costales

Lesiones pleuropulmonares: Neumotórax traumático

Lesiones traqueobronquiales

Rotura diafragmática

Asfixia traumática



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN
FE

R
M

ER
ÍA

 M
ÉD

IC
O

-Q
U

IR
Ú

R
G

IC
A

 D
EL

 A
P

A
R

A
TO

 C
A

R
D

IO
V

A
SC

U
LA

R

ANATOMOFISIOLOGIA
Circuitos
vasculares

Corazón

Circuito

Pulmonar

Sistémico

Ventriculos

Derecho

Impulsa la sangre pobre en oxígeno que procede de la circulación
sistémica y la lleva a los pulmones a través de las arterias pulmonares.

El dióxido de carbono se intercambia por oxígeno en los capilares pulmonares, y luego la sangre rica en
oxígeno vuelve por las venas pulmonares al atrio (aurícula) izquierdas del corazón.

Izquierdo

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.

La sangre pobre en oxígeno vuelve al atrio derecho del corazón por
las venas sistémicas (tributarias de las venas cavas superior e inferior).

Músculo
cardiaco

Endocardio o capa
interna

Es una fina membrana que tapiza interiormente las
cavidades cardíacas.

Miocardio o
capa media

Es el músculo cardíaco. Está formado por fibras de músculo
estriado con la particularidad de ser involuntario.

Pericardio o
capa externa

Es una membrana que recubre todo el corazón y
que se divide:

Pericardio
fibroso

Es la capa más externa y más dura. Se
fija al diafragma y al esternón.

Pericardio
seroso

Es la siguiente capa hacia el
interior. Está formado por:

PERICARDIO
PARIETAL

Lámina externa que da a la
cavidad pericárdica.

PERICARDIO
VISCERAL

Lámina interna que está en contacto directo
con el músculo cardíaco.

CAVIDAD
PERICÁRDICA,

En el interior se aloja el líquido pericárdico cuya función es
facilitar el movimiento del corazón, actuando como
lubricante, disminuyendo así el rozamiento entre ambas
capas.

Cavidades
cardiacas

Aurículas

Derecha
Desembocan la vena cava inferior y la
vena cava superior.

Izquierda
Desembocan las venas pulmonares,
que llevan sangre oxigenada.

Ventriculos

Derecho
Tenemos la válvula pulmonar, que es el
inicio de la arteria pulmonar.

Izquierdo
Dispone de músculos papilares y cuerdas tendinosas
que provocan la apertura o cierre de la válvula mitral.

Valvulas

Pulmonar

Aórtica

Mitral

Tricúspide

Vasos
sanguíneos

Arterias

Arterias elásticas

Arterias musculares de calibre
mediano

Arterias de calibre pequeño y arteriolas

Venas

Vénulas

Venas medias

Venas grandes

Capilares

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.
Los capilares se disponen generalmente en forma de lechos capilares,
o 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.

Capas o túnicas

Túnica íntima revestimiento interno compuesto por una sola capa de células epiteliales
aplanadas, o endotelio, que reciben soporte de tejido conectivo.

Los capilares se componen sólo de esta túnica, además de una
membrana basal de soporte en los capilares sanguíneos.

Túnica media capa media principalmente
por músculo liso.

Túnica adventicia capa o lámina más
externa de tejido conectivo.

Músculo
cardíaco

Tipo de músculo estriado que se halla en las paredes del miocardio y en los
principales vasos sanguíneos.

La contracción del músculo cardíaco no se halla bajo el control voluntario, se activa por fibras musculares
cardíacas especializadas constituye el marcapasos, cuya actividad está regulada por el SNA.

El músculo liso carece de estrías.

Atención de enfermería en las distintas pruebas diagnósticas. 
Exploración física. E.c.g. Holter.

Valoración

Antecedentes familiares (Historia clínica).

Exploración clínica debe realizarse una inspección y auscultación cardiopulmonar, palpación del
abdomen, con la intención de evidenciar una posible hepatomegalia, como los pulsos arteriales
a distintos niveles.

Tensión arterial, frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno; útil conocer la temperatura central y periférica; apoyándonos de técnicas exploratorias como la
electrocardiografía, radiografía de tórax, ecocardiografía si dispone de accesos vasculares, podremos medir de forma ininterrumpida la tensión arterial, la presión
venosa central.

E.C.G

Procedimiento sencillo que registra la actividad eléctrica del corazón, para medir el ritmo y la regularidad de los latidos, así como el
tamaño y posición de las aurículas y ventrículos, cualquier daño al corazón y los efectos que sobre él tienen las drogas.

Material

Electrocardiógrafo.

Electrodos.

Material conductor alcohol/agua
jabonosa/pasta conductora.

Papel milimetrado.

Gasas o pañuelos de papel.

Sábana o toalla.

Bolígrafo.

Camilla.

Procedimiento

1.- Colocar los electrodos de forma que la superficie de contacto sea lo más amplia posible, interponiendo entre la piel y el electrodo
una solución conductora. La piel debe ser frotada ligeramente con alcohol y rasurada allá donde el vello sea excesivo.

2.- Debe observarse la estabilidad de la línea base .Si la línea base no es estable dificultará la interpretación de
los cambios en el segmento ST e incluso podrá distorsionar la valoración de la onda T.

3.- Deben evitarse las interferencias producidas por contracción del músculo esquelético, para ello el paciente
deberá estar en reposo, relajado, y en una habitación en donde la temperatura sea agradable.

4.- Se han de evitar las interferencias de corriente alterna.

5.- Debe comprobarse la señal de calibración y velocidad del papel. La calibración estándar (N) es la de 1mV=10mm. A veces, por estrategia diagnóstica es conveniente realizar registros 2N (1mV=20mm) para reducir ondas de gran
calibre que puedan exceder los límites del propio papel de registro. La velocidad estándar es la de 25mm/seg. Siempre que esta velocidad se modifica para mejorar el diagnostico debe se señalado en el informe final.

Holter

Definición
Conjunto de cuidados de enfermería protocolizados y de calidad dirigidos a las actividades de registro de la Tensión Arterial del paciente en el desarrollo de las
actividades cotidianas, para su posterior visualización y análisis, garantizando la máxima seguridad para el paciente.

Objetivos

Registrar la TA del paciente durante 24 horas, según indicación del facultativo.

Conseguir que el paciente se encuentre confortable durante el registro.

Obtener un registro adecuado para su posterior valoración y análisis del resultado.

Material

Manguito SunTech ; Size 2 (26 – 34 cm) o Size 3 (32-44 cm) según corresponda con el brazo del paciente.

Funda de la grabadora SunTech Medical.

2 pilas AA

Grabadora SunTech Medical; Modelo 250; también llamada MAPA.

Conexión Puerto USB – Micro USB.

Jabón

Prueba de esfuerzo. Cateterización. 
Doppler. Flebografía. Gammagrafía

Pruebas de esfuerzo
Estudio que se utiliza para diagnosticar la enfermedad arterial coronaria. Permite
ver cómo funciona el corazón durante el ejercicio.

Cateterización
Consiste en introducir un tubo largo y delgado (denominado catéter) por una
arteria o vena de la pierna o del brazo hasta llegar al corazón.

Puede realizarse junto con una angiografía y arteriografía para
examinar los vasos sanguíneos del resto del organismo.

Doppler
Estudio por imágenes que utiliza ondas de sonido para mostrar la
circulación de la sangre por los vasos sanguíneos.

Flebografía
Consiste en la introducción de contraste en la porción distal de un territorio vascular venoso, para el estudio
de las venas del mismo, con el fin de obtener imágenes con fines diagnósticos.

Gammagrafía
Consiste en inyectar una pequeña cantidad de un marcador radioactivo (talio o sestamibi) que tiene
una especial avidez para ser captado por el corazón.
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CONCEPTOS GENERALES DE CIRUGÍA CARDIACA. 
MONITORIZACIÓN. HEMODINÁMICA (PVC, PA 

INVASIVA, CATÉTER DE SWAN GANZ).

CIRUGÍA CARDIACA

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

Usos

Reparar o reemplazar las válvulas que controlan el 
flujo de sangre a través de las cámaras del corazón.

Reparar estructuras anormales o 
dañadas

Implantar dispositivos para regular el ritmo cardíaco o 
mantener la función del corazón y el flujo sanguíneo

Reemplazar el corazón 
lesionado por el corazón de un 

donanteTratar la insuficiencia cardíaca y 
la enfermedad coronaria

Controlar los ritmos cardíacos 
anormales

Riesgos

Sangrado (hemorragia)

Infecciones

Latidos irregulares y derrame cerebral 
(ACV). 

El riesgo aumenta con la edad y si es 
mujer.

Monitorización
Es el registro electrocardiográfico 

continuo nos permite ver la frecuencia 
cardiaca y el ritmo. 

La frecuencia cardiaca la deduce el monitor contando 
el número de ondas R por minuto en el ECG

Hemodinamica

Parte de la cardiología que se encarga del estudio anatómico y funcional del corazón mediante la 
introducción de catéteres finos a través de las arterias y venas de la ingle o del brazo.

PVC
La presión venosa central (PVC) es la presión medida a través de la punta de 

un catéter que se coloca dentro de la aurícula derecha (AD).

PA invasiva
Es el registro continuo y exhaustivo de la presión arterial mediante un catéter 

intraarterial conectado a un transductor de presión.

CATETER 
SWAN GANS

Catéter arterial pulmonar y 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 enfermedades.

Inserción

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).

Utilidad

Medición del gasto cardiaco

Determinación de la saturación de oxígeno en arteria
pulmonar.
Medición de la temperatura
central.
Extracción de muestras
sanguíneas.

Terapeutico

Aporte de fluidos

Colocación de un catéter marcapasos con el fin de administrar
soluciones, medicamentos, nutrición parenteral, medios de
contraste.

Realizar pruebas diagnósticas.

Colocación
Debe quedar ubicado en
aurícula derecha.

Se captala presión de esta cavidad.

Se introduce el suero frío para medir el
gasto cardiaco.
Se recibe la presión arterial
pulmonar y la presión capilar
pulmonar.
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