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INFECCIONES PULMONARES

DE LAS MAS CONOCIDAS (NEUMONÍA), QUE SON LAS MAS 
FRECUENTES Y CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO O 

MORBILIDADES QUE SE ASOCIAN A UNA MAYOR 
PROBABILIDAD  DE MUERTE.

SE DESCONOCE LA FISIOPATOLOGÍA DE NAC 
(NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD)

MECANISMO DE DEFENSA FRENTE A LA 
INFECCIÓN 

EL PULMON TIENE LA FUNCIÓN PRINCIPAL DE 
EFECTUAR  EL INTERCAMBIO DE GASES  A NIVEL 

DE LA INTERFACE ALVEOLOCAPILAR. 

EL AIRE INSPIRADO CONTIENE MUCHOS 
AGENTES POTENCIALMENTE PELIGROSOS.

BARRERAS ANATÓMICAS Y DEFENSA INNATA

-CUANDO SE RESPIRA POR LA NARIZ, VIBRAS 
NASALES SON  CAPACES DE ELIMINAR 
PARTICULAS MAYORES DE 10-15 UM.

-VÍAS AEREAS SUPERIORES (AMIGADALAS Y ADENOIDES-RE) 
REPRESENTAN AREAS DE TEJIDO LINFOIDE SECUNDARIO  Y TIENEN 

ZONAS DOTADAS PARA LA ELIMINACIÓN DE SUSTANCIAS EXTRAÑAS 
POR  LA GRAN POBLACIÓN  DE LEUCOCITOS RESIDENTES.

-UNA CAPA DE MOCO QUE TAPIZA LOS BRONQUIOS CONTIENE OTRAS 
SUSTANCIAS , UNAS GLUCOPROTEÍNAS  DENOMINADAS MUCINAS  QUE SU 

FUNCIÓN ES UNIRSE AL MICROORGANISMO Y NEUTRALIZARLOS

-LAS SECRECIONES BRONQUIALES FACILITAN LA 
ELIMINACIÓN DE PARTICULAS A TRAVÉS DEL 

SISTEMA MUCOCILIAR.

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

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIO: LA INCAPACIDAD DEL 
APARATO RESPIRATORIO PARA MANTENER UN ADECUADO 
INTERCAMBIO GASEOSO NECESARIO PARA ATENDER LAS 

NECESIDADES METABÓLICAS DEL ORGANISMO.

CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

(IR) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: CUANDO EN RESPOSO, 
VIGILIA Y RESPIRANDO AIRE AMBIENTE , LA PRESION ARTERIAL 
DE O2 (P02) ES MENOR DE 60 mmHG Y LA PRESION ARTERIAL 

C02  (PCO2) ES MAYOR DE 45 mmHg

IR HIPERCÁPNICA O GLOBAL O TIPO II: EN LA 
QUE EXISTE HIPERCAPNIA ADEMÁS DE LA 

HIPOXEMIA.

IR HIPOXÉMICA O PARCIAL O TIPO I: CUANDO 
SÓLO EXISTE HIPOXEMIA CON NORMOCAPNIA

SEGÚN EL TIEMPO DE INSTAURACIÓN 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA(IRA): SU INSTAURACIÓN ES 
RÁPIDA EN MINUTOS, HORAS O DÍAS Y SE CARACTERIZA POR 

ALTERACIONES EN LA OXIGENACIÓN Y EN EL EQUILIBRIO ÁCIDO-
BASE.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE39INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA CRÓNICA (IRC):SE INSTAURA DE 

MANERA MÁS LENTA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRÓNICA AGUDIZADA (IRCA):ES 
AQUELLA QUE SE PRODUCE EN PACIENTES QUE TIENEN UNA IR 

CRÓNICA, EN ELCURSO DE LA CUAL APARECE UN EVENTO QUE LA 
DESCOMPENSA

DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA

GASOMETRÍA ARTERIAL/PULSIOXIMETRIA: PRUEBA IMPRESCINDIBLE 
PARA CONFIRMAR LA LA SOSPECHA DIGANOSTICA DE IRA, LA 

EXISTENCIA O NO DE HIPERCAPNIA  Y LA EXISTENCIA DE 
ALTERACIONES DE ÁCIDO BASE.

RADIOGRAFÍA DEL TÓRAX: NOS PUEDE AYUDAR 
AL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA IRA.

VAN DIRIGIDAS AL DIAGNÓSTICO EN FUNCIÓN DE LA 
SOSPECHA CLÍNICA, POR EJEMPLO GAMMAGRAFÍA O TAC 
(TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA) HELICOIDAL SI SE 
SOSPECHA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP), ETC.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA

-ASEGURAR LA PERMEABILIDAD DE LA VÍA AÉREA (RETIRAR 
CUERPOS EXTRAÑOS INCLUIDO PRÓTESIS DENTALES, ASPIRAR 

SECRECIONES, ETC) Y SI FUERA PRECISO LA INTUBACIÓN 
OROTRAQU

-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 

AUMENTODEL CONSUMO DE O2

-TRATAMIENTO SI EXISTE DE LA ANEMIA Y DE 
LA HIPOTENSIÓN PARA MEJORAR EL 

TRANSPORTE DE O2.

-PROTECCIÓN GÁSTRICA SI PRECISA. -
PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD 

TROMBOEMBÓLICA

TROMOBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP). 
HEPERTENCION PULMONAR

(TEP )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.

LA TVP ES LA FORMACIÓN DE UN TROMBO EN EL 
INTERIOR DE UNA VENA A LA CUAL OCLUYE PARCIAL O 

TOTALMENTE, QUE SE ACOMPAÑA DE FENÓMENOS 
INFLAMATORIOS

DIAGNOSTICO

UN ABORDAJE DIAGNÓSTICO INTEGRAL DEBE INCLUIR, 
HISTORIA CLÍNICA ADECUADA, CON EXPLORACIÓN 

FÍSICA COMPLETA CORRELACIONADA CON ESTUDIOS DE 
LABORATORIO Y GABINETE

TRATAMIENTO

UNA VEZ CONSIDERADO EL DIAGNÓSTICO DE TEP MENOR 
O SUBMASIVA, LA ANTICOAGULACIÓN SE DEBERÁ 

INICIAR DE MANERA INMEDIATA MIENTRAS SE 
COMPLEMENTA EL ABORDAJE DIAGNÓSTICO

CANCER DE PULMÓN

ES UNA DE LAS PRINCIPALES MUERTES EN EL MUNDO. EL 
PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD ES MAS GRAVE POR ESO 

LA DETECCIÓN OPORTUNA DEL CANCER ES BENEFICIOSO 
PARA LA BUENA PRÁCTICA.

FACTORES DE RIESGO

-EL TABAQUISMO EL PRINCIPAL

-EXPOSICIÓN A RADIACIÓN POR GAS RADÓN

-DIETA

-COMPUESTOS QUÍMICOS EXPOSICIÓN

TIPOS HISTOLÓGICOS
SE DESARROLLA A PARTIR DE CELULAS , TANTO 

PULMONARES COMO BRONQUIALES 

CÁNCER PULMONAR DE CÉLULAS PEQUEÑAS( 
CPCP)

CÁMCER PULMONAR DE CÉLULAS  NO 
PEQUEÑAS  (CPCNP)

GENERALIDADES CLÍNICAS

TOS, DISNEA, OCASIONALMENTE ASOCIADA A ESTRIDOR, HEMOPTISIS 
LEVE, NEUMONÍAS RECURRENTES Y SÍNDROME PARANEOPLÁSICO, 
RONQUERA, DOLOREN PARED TORÁCICA, NEUROPATÍA DEL PLEXO 

BRAQUIAL, OBSTRUCCIÓN DE VENA CAVA SUPERIOR, DISFAGIA

Detección temprana (SCREENING)
LA POSIBILIDAD DE DETECTARLO EN UN ESTADIO TEMPRANO Y 

TRATARLO AGRESIVAMENTE MEDIANTE CIRUGÍA PODRÍA RESULTAR EN 
UNA ALTA PROBABILIDAD DE CURACIÓN

TRAUMATISMOS TORÁCICOS. NEUMO-
HEMOTORAX

OBSTRUCCIÓN DE LAS VÍAS AÉREAS

LOS TRAUMATISMOS TORÁCICOS (TT) SON CAUSA IMPORTANTE DE 
MORBILIDAD Y MORTALIDAD, SIENDO DIRECTAMENTE RESPONSABLES 

DEL 20-25% DE LAS MUERTES DEBIDAS A TRAUMATISMOS Y 
CONTRIBUYEN EN EL FALLECIMIENTO DE OTRO 25%.

ETIOLOGÍA

-LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO (80-85%)

-(CAÍDAS CASUALES, PRECIPITACIONES DESDE GRANDES ALTURAS, ETC.) QUE REPRESENTAN 
EL 10-15%

-UN GRUPO MISCELÁNEO (ACCIDENTES LABORALES, AGRESIONES, ACCIDENTES DEPORTIVOS, 
ETC.) EL 5%, APROXIMADAMENTE

CLASIFICACIÓN

TRAUMATISMOS ABIERTOS

UNA SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD DE LA PARED TORÁCICA, CON 
DISRUPCIÓN DE LA PLEURA VISCERAL, ACOMPAÑÁNDOSE, 

GENERALMENTE, DE LACERACIÓN Y CONTUSIÓN DEL PULMÓN 
SUBYACENTE.

TRAUMATISMOS CERRADOS

EXISTE UNA AFECTACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS OSTEOMUSCULARES DE 
LA PARED TORÁCICA Y/O DE LOS ÓRGANOS INTRATORÁCICOS POR 
DIVERSOS MECANISMOS DE PRODUCCIÓN: CONTUSIÓN DIRECTA, 

MECANISMOS DE DESACELERACIÓN Y CIZALLAMIENTO, O AUMENTO DE 
LA PRESIÓN INTRATORÁCICA
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ANATOMOFISIOLOGÍA

SISTEMA CIRCULATORIO ES UNO DE LOS MÁS 
ESENCIALES, YA QUE SE ENCARGA DE CIRCULAR 

LIQUÍDOS A TODAS LAS PARTES DE VASOS SANGUÍNEOS.

CIRCUITOS VASCULARES

ACTÚAN EN SERIE  Y DIVIDEN LA CIRCULACIÓN EN DOS 
PARTES: CIRCULACIONES O CIRCUITOS PULMONAR  Y 

SISTÉMICO.

VENTRICULO 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.

LUEGO LA SANGRE RICA EN OXÍGENO VUEVE A LAS 
VENAS PULMONARES AL ATRIO (AURÍCULA) IZQUIERDA 

DEL CORAZÓN.

VENTRICULO IZQUIERDO

IMPULSA SANGRE RICA EN OXÍGENO, QUE VUELVE AL 
CORAZÓN DESDE LA CIRCULACIÓN PULMONAR A 

TRAVÉS DEL SISTEMA ARTERIAL  (AORTA Y RAMAS)  CON 
INTERCAMBIO DE OXÍGENO Y NUTRIENTES POR DIOXÍDO 

DE CARBONO EN CAPILARES DEL RESTO DEL CUERPO.

LA SANGRE POBRE EN OXÍGENO VUELVE AL ATRIO 
DERECHO DEL CORAZÓN POR LAS VENAS SISTÉMICAS 

MÚSCULO CARDÍACO FORMADO POR TRES CAPAS

ENCARDIO O CAPA INTERNA: ES UNA FINA MEMBRANA  
QUE TAPIZA INTERIOMENTE LAS CAVIDADES CARDÍACAS

MIOCARDIO O CAPA MEDI: ES EL MUSCULO CARDÍACO . 
ESTA 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 DIVIDEN EN: 

PERICARDIO FIBROSO : ES LA CAPA MÁS EXTERNA Y MÁS 
DURA. SE FIJA AL DIAFRAGMA  Y AL ESTERNÓN

PERICARDIO SEROSO: CAPA INFERIOR

PERICARDIO PARIETAL (LÁMINA EXTERNA QUE DA A LA 
CAVIDAD  PERICÁRDICA

PERICARDIO VISCERAL (LÁMINA INTERNA QUE ESTÁ EN 
CONTACTO  DIRECTO CON EL MÚSCULO CÁRDIACO)

CAVIDADES CARDÍACAS

-A LA AURÍCULA DERECHA (AD) DESEMBOCAN LA VENA 
CAVAINFERIOR Y LA VENA CAVA SUPERIOR

-LA AD Y EL VENTRÍCULO DERECHO (VD) SE COMUNICAN 
A TRAVÉS DE LA VÁLVULA TRICÚSPIDE

VASOS SANGUÍNEOS

HAY TRES 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 MAYORÍA DE LOS VASOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 
TIENEN TRES CAPAS O TÚNICAS:

TÚNICA ÍNTIMA,UN REVESTIMIENTO INTERNO 
COMPUESTO POR UNA SOLA CAPA DE CÉLULAS 
EPITELIALES EXTREMADAMENTE APLANADAS, O 

ENDOTELIO, QUE RECIBEN SOPORTE DE UN DELICADO 
TEJIDO CONECTIVO. 

TÚNICA MEDIA,UNA CAPA MEDIA COMPUESTA 
PRINCIPALMENTE POR MÚSCULO LISO

TÚNICA ADVENTICIA,UNA CAPA O LÁMINA MÁS 
EXTERNA DE TEJIDO CONECTIVO

ARTERIAS

SON VASOS SANGUÍNEOS QUE TRANSPORTAN LA 
SANGRE A UNA PRESIÓN RELATIVAMENTE ELEVADA (EN 
COMPARACIÓN CON LAS VENAS CORRESPONDIENTES), 
DESDE EL CORAZÓN, Y LA DISTRIBUYEN POR TODO EL 

ORGANISMO

EL TAMAÑO Y EL TIPO DE LAS ARTERIAS SON UN 
CONTINUO; ES DECIR, SE OBSERVA UN CAMBIO 

GRADUAL DE LAS CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS DE 
UN TIPO A OTRO.

LAS GRANDES ARTERIAS ELÁSTICAS: (ARTERIAS DE 
CONDUCCIÓN) 

POSEEN NUMEROSAS LÁMINAS DE FIBRAS ELÁSTICAS EN 
SUS PAREDES. ESTAS GRANDES ARTERIAS RECIBEN 

INICIALMENTE EL GASTO CARDÍACO.

LAS ARTERIAS MUSCULARES DE CALIBRE 
MEDIANO:(ARTERIAS DE DISTRIBUCIÓN)

TIENEN PAREDES QUE PRINCIPALMENTE CONSTAN DE 
FIBRAS MUSCULARES LISAS DISPUESTAS DE FORMA 

CIRCULAR. SU CAPACIDAD PARA DISMINUIRDE 
DIÁMETRO (VASOCONSTRICCIÓN) LES PERMITE 

REGULAR EL FLUJO DE SANGRE

LAS ARTERIAS DE CALIBRE PEQUEÑO Y LAS ARTERIOLAS:
SON RELATIVAMENTE ESTRECHAS Y TIENEN UNAS 

GRUESAS PAREDES MUSCULARES

VENAS

DEVUELVEN LA SANGRE POBRE EN OXÍGENO DESDE LOS 
LECHOS CAPILARES AL CORAZÓN, LO QUE LES CONFIERE 

SU ASPECTO DE COLOR AZUL OSCURO. LAS GRANDES 
VENAS PULMONARES SON ATÍPICAS AL LLEVAR SANGRE 
RICA EN OXÍGENO DESDE LOS PULMONES AL CORAZÓN

LAS VÉNULASSON LAS VENAS DE MENOR TAMAÑO. LAS 
VÉNULAS DRENAN LOS LECHOS CAPILARES YSE UNEN 
CON OTRAS SIMILARES PARA CONSTITUIR LAS VENAS 

PEQUEÑAS. PARA OBSERVARLAS ES NECESARIO 
EMPLEAR MEDIOS DE AUMENTO. 

LAS VENAS MEDIASDRENAN LOS PLEXOS VENOSOS Y 
ACOMPAÑAN A LAS ARTERIAS DE MEDIANO CALIBRE

LAS VENAS GRANDESPOSEEN ANCHOS FASCÍCULOS 
LONGITUDINALES DE MÚSCULO LISO Y UNA TÚNICA 

ADVENTICIA BIEN DESARROLLADA. UN EJEMPLO ES LA 
VENA CAVA SUPERIOR.

CAPILARES SANGUÍNEOS

LOS CAPILARES SON 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. 

MÚSCULO CARDÍACO Y LMÚSCULO LISO

EL MÚSCULO CARDÍACO ES UN TIPO DE MÚSCULO 
ESTRIADO QUE SE HALLA EN LAS PAREDES DEL 

CORAZÓN, O MIOCARDIO, ASÍ COMO EN ALGUNOS DE 
LOS PRINCIPALES VASOS SANGUÍNEOS. 

CONCEPTOS GENERALES DE CIRUGÍA CARDIACA. 
MONITORIZACIÓN. HEMODINÁMICA (PVC, PA INVASIVA, 

CATÉTER DE SWAN GANZ)
CATETER SWAN GANS

ES UN 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


