
 
 
 

 

 
Nombre del profesor:  

L.E. Ervin Silvestre Castillo 

 

Nombre de la alumna:  

Yurisela Pérez Roblero 

 

Materia:  

Enfermería Clinica II 

Nombre del trabajo:  

Cuadro Sinóptico Unidad II 

 

 

Grado y Grupo:  

5to cuatrimestre grupo “B” 

Enfermería domingo 

 

Fecha: 

14 de febrero de 2021 

 



 
 
 

 

A 

L 

T 

E 

R 

A 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

D 

E 

 

L 

A 

 

P 

L 

E 

U 

R 

A 

INFECCIONES 

PULMONARES 

Una de las más comunes 

es la NEUMONIA. 

MECANISMOS DE DEFENSA 

 Los pulmones, ya que facilitan el 

intercambio de gases.  

BARRERAS ANATOMICAS 

 Nariz, elimina partículas mayores. 

 Vías aéreas, elimina sustancias 

extrañas. 

 Capa de moco, se une a los 

microorganismos y los neutraliza. 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

CLASIFICACION: 

 IR Hipoxemia parcial 

 IR Hipercapnia global 

También puede ser en: 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

AGUDA (IRA) 

DIAGNOSTICO 

TRATAMIENTO 

 GASOMETRIA ARTERIAL 

 RADIOGRAFIA DE TORAX 

 OTRAS EXPLORACIONES 

COMPLEMENTARIAS 

Tratar la enfermedad de base 

causante de la IRA y en segundo 

lugar el tratamiento específico de la 

IRA. 

TROMBOEMBOLISMO 

PULMONAR 

FACTORES DE RIESGO: 

 Tromboembolismo 

venoso previo 

 Cirugía reciente 

 Obesidad 

 Inmovilización  

 Malignidad  

FISIOPATOLOGIA: 

Obstrucción vascular 

puede ser parcial o total  

CUADRO CLINICO: 

 Disnea  

 Taquipnea 

 Dolor torácico  

DIAGNOSTICO: 

 Historia clínica 

 Exploración física 

 Estudios de laboratorio 

 Gabinete  

TRATAMIENTO: 

La anticoagulación, se deberá iniciar de 

manera inmediata mientras se 

complementa el abordaje diagnóstico. 
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CANCER DE 

PULMON 

FACTORES DE RIESGO: 

 Tabaquismo 

 Exposición a radiación  

por gas radón 

 Dieta 

 

Tipos 

histológicos 

 CANCER PULMONAR DE 

CELULAS PEQUEÑAS 

 CANCER PULMONAR DE 

CELULAS NO PEQUEÑAS 

GENERIDADES CLINICAS: 

 Tos 

 Disnea 

 Hemoptisis leve 

 Neumonías 

 Ronquera  

 Dolor en la pared torácica 

 

DIAGNOSTICO: 

 Imagen del CP 

 Estudios de Screening 

TRAUMATISMOS 

DEL TORAX 

CLASIFICACION

: 

TRAUMATISMO TORÁCICO 

ABIERTO: heridas por arma de fuego 

TRAUMATISMO TORACICO CERRADO: 

afectación de las estructuras 

osteomusculares de la pared torácica 

PRINCIPALES 

LESIONES 

ESPECÍFICAS: 

 PARED TORACICA: produciendo una 

rotura en la zona lateral del arco costal. 

 PLEUROPULMONARES: lesiones 

penetrantes por la aceleración del 

parénquima pulmonar por una costilla 

.fracturada. 
 TRAQUEOBRONQUIALES: producidas por heridas 

torácicas o por traumatismos cerrados. 

 ROTURA DIAFRAGMATICA: el hemidiafgragma 

derecho /izquierdo se pueden lesionar por igual. 

 ASFIXIA TRAUMATICA: síndrome que se 

manifiesta con cianosis, hemorragia petequial y 

edema de la cabeza. 


