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Infecciones 

Pulmonares 

Insuficiencia 

respiratoria. 

Síndrome de 

distres 

respiratoria 

del adulto 

(SDRA) 

La infección pulmonar más 

común en nuestro medio es la: 

Particularmente es la neumonía, la cual es adquirida en la comunidad 

(NAC), sin embargo, la fisiopatología de esta enfermedad todavía no se 

conoce con exactitud. 

Mecanismo de defensa 

frente a la infección 

La función principal del pulmón es efectuar el intercambio de gases con la 

atmosfera. Esto se realiza a través de una interface alveolo capilar, que 

construye la superficie epitelial más extensa del organismo. 

Barrera anatómica y 

defensa innata 

Cuando se respira por la nariz, las vibrisas nasales son capaces de eliminar 

partículas mayores de 10-15 µm. En las vías superiores, las amígdalas y 

adenoides re-presentan áreas de tejido linfoide secundario y son zonas 

dotadas para la eliminación de sustancias extrañas debido a su gran 

oblación de leucocitos residentes. 

Las partículas inferiores a 10µm alcanzan las vías aéreas inferiores, donde 

disminuye la posibilidad de imputación, pero aumentan las de 

sedimentación en la mucosa. 

La capa de moco que tapiza los bronquios contiene, entre otras sustancias, 

unas glicoproteínas, denominadas mucinas, que son capaces de unirse a 

los microorganismos y neutralizarlos. Además las secreciones bronquiales 

facilitan la eliminación de partículas a través del sistema mucociliar. 

El aparato respiratorio 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), desempeñado de esta manera su función. 

Se define la insuficiencia respiratoria (IR) cuando el 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 mmHgI. 

Clasificación de la 

insuficiencia respiratoria 

se clasifica en: 

●IR hipoxemica o parcial tipo I: Cuando solo existe hipoxemia con normocapnia. 

●IR hipercapnia o tipo II: en la que existe hipercapnia además de la hipoxemia. 

La IR según el tipo de instauración 

puede clasificarse en: 

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA).Insuficiencia respiratoria 

crónica (IRC).Insuficiencia respiratoria crónica agudizada (IRCA). 

Diagnóstico de la 

insuficiencia 

respiratoria aguda: 

Podemos sospechar la existencia de una IRA por la presencia de síntomas y 

signos de hipoxemia y/o hipercapnia sobre todo en pacientes diagnosticados 

de enfermedades pulmonares agudas o crónicas agudizadas entre otros. Se 

diagnostica la IR por la gasometría arterial, radiografía del tórax, entre otras. 

Medidas generales 

para el tratamiento 

específico de la IRA: 

Asegura la permeabilidad de la vía aérea, monitorización de constantes vitales y 

SaO2, Canalización de vía venosa, nutrición e hidratación adecuada, tratamiento 

si existe la anemia, tratamiento de fiebre y protección gástrica solo si es precisa. 



                                                      

Tromoboembo

lismo 

Pulmonar 

(Tep).Hiperten

sión Pulmonar 

Que es la 

tromboembolia 

pulmonar: 

Factores de 

riesgo tales 

como: 

Fisiopatología 

de la Tep: 

Cuadro clínico 

Diagnostico 

El 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.                                                                                                                                                                                                                                               

 La Tep condiciona una obstrucción vascular que puede ser parcial o total. El primer 

evento respiratorio es la existencia de la zona con buena ventilación y mal perfundida. 

El segundo evento es la obstrucción de la vía aérea pequeña y ductos alveolares para 

disminuir el espacio muerto alveolo. El tercer evento y es la hipoxemia arterial.                                                                                                                                                                                                  

La Tep es un trastorno fatal con una amplia presentación de manifestaciones clínicas, 

que va desde ser silente hasta condicionar inestabilidad hemodinámica. 

Una estrategia óptima consiste en pensar en la Tep como una posibilidad diagnostica 

de acuerdo a los signos y síntomas de presentación. 

Un abordaje diagnóstico 

integral debe incluir: 

Ya considerado el diagnóstico de Tep menor o submasiva, la anticoagulación se deberá 

iniciar inmediatamente mientras se completa el abordaje diagnóstico. 

Tipos 

histológicos: 

El cáncer pulmonar es un tumor maligno que se desarrolla a partir de células, tanto 

pulmonares como bronquiales. 

Existen dos categorías de 

cáncer pulmonar que son: 

Factores de 

riesgo para 

el CP son: 

Cáncer pulmonar de células pequeñas (CPCP). 

Cáncer pulmonar de células no pequeñas (CPCNP) 

Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor, hemoptisis leve, neumonías 

recurrentes y síndrome paraneoplasico son los síntomas cardinales de la enfermedad. 

Cáncer de 

pulmón 

 Es la obstrucción del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un 

trombo desprendido de su sitio de información y proveniente del sistema .Ocasiona 

fenómenos inflamatorios, en la pared de la vena, como de estructuras vecinas entre otros. 

El diagnóstico por imagen del CP ocurre en algunos casos durante estudio de acreening 

o por detección de nódulos en un estudio torácico de rutina en pacientes asintomáticos. 

Los síntomas 

son: 

Historia clínica adecuada, exploración física completa 

correlacionada con estudios de laboratorio y gabinete. 

Diagnostico 

Tratamiento 

El cáncer es la principal causa de muerte en el mundo. El cáncer pulmonar (CP) es uno de los más frecuentes y 

la evolución y pronóstico de la enfermedad es más grave cuando se torna metastasico, por eso la detección 

oportuna de esta entidad ha tomado tanta importancia y es aquí donde la imagenologia juega un papel crucial. 

Son diversos, pero destacan el tabaquismo, tanto activo como pasivo; exposición a 

radiación por gas radón; dieta; exposición a compuestos químicos como asbestos, 

arsénico, cloruro de vinil o, cromato de níquel, clorometilo de éter entre otras. 



 

Traumatismo torácico. 

Neumo-

hemotorax.Obstruccion 

de las vías aéreas. 

Los TT son causa importante de morbilidad y mortalidad, siendo directamente responsables del 

20-25% de las muertes debido a traumatismos y contribuyen en el fallecimiento de otros 25%. 

Etiología. 
La causa más frecuente de la TT son los: accidentes de tráfico (80-85%), 

seguidos de las caídas (caídas casuales, precipitaciones desde grandes 

alturas, etc.) que presenta el 10-14%, y un grupo misceláneo (accidentes 

laborales, agresiones, accidentes deportivos, etc.) el 5% aproximadamente. 

Clasificación

. 

Los TT se dividen en abiertos y cerrados, atendiendo a que exista o no una 

solución de continuidad en la pared torácica, y en torácica puros y 

politraumatismos, según la extensión del traumatismo. 

Consideracio

nes iniciales. 

La evaluación de las lesiones torácicas es solo una parte de la evaluación 

total del paciente traumatizado, no debiéndose perder de vista que la 

asociación con un traumatismo craneoencefálico y/o abdominal eleva 

considerablemente su peligrosidad. 

El manejo inicial del TT es igual que el de cualquier otra forma de lesión 

grave, y consiste en la restauración de una adecuada función de los 

sistemas respiratorios y cardiovasculares. 

La 

clasificación 

de la TT es: 

Traumatismos 

torácicos abiertos. 

Donde existe una solución de continuidad de 

pared torácica, con disrupción de la pleura 

visceral, acompañado de laceración y 

contusión del pulmón subyacente. 

Donde existe una afectación de las estructuras 

osteomusculares de la pared torácica y/o de 

los órganos intratoracicos por mecanismos de 

producción: Contusión directa, mecanismo de 

desaceleración y cizallamiento. 

Traumatismos 

torácicos cerrados. 

Lesiones de la pared torácica: a/fracturas costales. 

Lesiones pleuropulmonares: a/ neumotórax traumático. 

Lesiones Traqueobronquiales. 

Rotura diafragmática y asfixia traumática. 

Principales lesiones 

especificas torácicas 

asociadas con los 

traumatismos torácicos. 


