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| Concepto Infeccién que inflama los sacos de aire de uno o ambos

— pulmones, los que pueden llenarse de fluido.
Infecciones Mecanismos de defensa_| Se realiza a través de una interface alveolo capilar, que
Neumonia |— . . . - T . .
pulmonares EUMONIA_|% ente a la infeccion constituye la superficie epitelial mas extensa del organismo
__Cuando se respira por la nariz, las vibrisas nasales son capaces de
__Barrerasanatdmicasy | eliminar particulas mayores
defensa innata Secreciones bronquiales facilitan la eliminacion de particulas
= a través del sistema mucociliar
Se encarga del intercambio de gases entre el aire ambiente y la sangre,
—Concepto

captacidn de oxigeno, eliminacién de anhidrido carbdnico

_Insuficiencia respiratoria Instauracién es rapida en minutos, horas

aguda (IRA) Alteraciones en la oxigenacién y en el equilibrio dcido-base.

.. . . |—Seinstaura de manera mas lenta
—Insuficiencia respiratoria

crénica (IRC) Mecanismos renales para corregir las alteraciones que se producen en
el equilibrio 4cido-base

Clasificacion —

—lInsuficiencia respiratoria Se produce en pacientes que tienen una IR crdénica, curso de la cual

Insuficiencia - .
) N | cronica agudizada (IRCA) | aparece un evento que la descompensa
respiratoria _

Prueba imprescindible para confirmar la

Gasometria arterial sospecha diagnéstica de IRA

—Diagndstico de IRA _J
Nos puede ayudar al

— Radiografia de torax diagndstico diferencial de la IRA

—

Tratamiento de la enfermedad de base

) causante de la IRA B o )
—Tratamiento de —Monitorizacidn de constantes vitales y Sa02

la IRA

Primer lugar

Segundo lugar Medidas generales _

——Canalizacion de via venosa

—

—Nutricion e hidratacién adecuadas




Alteraciones
de la pleura
actuacion de
enfermeria

tromoboembolismo
—

pulmonar (TEP)

Concepto

Factores de riesgo

Obstruccién del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, un trombo
desprendido de su sitio de formacidn y proveniente del sistema venoso

El riesgo se incrementa de manera proporcional al nimero de
factores presentes y a la edad

—El primer evento respiratorio es la existencia
de una zona con adecuada ventilacién

—Segundo evento es la obstruccion de la via aérea pequefia y ductos
alveolares para disminuir el espacio muerto alveolar

Fisiopatologia — El tercer evento y mas importante es la hipoxemia arterial

Cuadro
clinico

Diagnostico ™

Tratamiento

. Las anormalidades mas frecuentes en el intercambio
I La TEP compromete el transporte eficiente de

) o ) gaseoso. Se incrementa el espacio muerto, la
oxigeno (02) y diéxido de carbono (CO2) a nivel 0L, ., ) ., .
ventilacién y perfusién estan en relacién con el flujo
pulmonar

_ sanguineo de las arterias pulmonares obstruidas

—La falta de especificidad indica la necesidad de La disnea, taquipnea y dolor torécico estan

pruebas adicionales cuando la sospecha clinica presentes en el 97% de los pacientes con TEP
es compatible con TEP

_

—Presencia de dolor pleuritico, tos y La presencia de dolor toracico de tipo
hemoptisis a menudo sugieren un anginoso probable esté en relacién a la
__embolismo menor isquemia ventricular derecha

—

— Una estrategia dptima consiste en pensar en la TEP como una posibilidad diagnéstica
de acuerdo a los signos y sintomas de presentacion

—Un abordaje diagndstico integral debe incluir, historia clinica adecuada, con exploracion
fisica completa correlacionada con estudios de laboratorio y

—

Una vez considerado el diagndstico de TEP menor, la
anticoagulacién se deberd iniciar de manera inmediata
mientras se complementa el abordaje diagndstico



Cancer pulmonar

Traumatismos
toracicos

Concepto

Factores de
riesgo

—  Tipos

—_—

histolégicos

Deteccion
temprana

Diagnostico

—

Es un tumor maligno que se desarrolla a partir de
7 células, tanto pulmonares como bronquiales, es el
tumor maligno mas frecuente en el mundo

— El tabaquismo, tanto activo como pasivo
_—Exposicion a radiaciéon por gas raddn

— Dieta; exposicidon a compuestos quimicos como asbestos, arsénico,
cloruro de vinilo, cromato de niquel, clorometilo de éter

Existen dos categorias de cancer 1
pulmonar clinicamente importantes

considerando el origen y el . . o
i del ul 2. Cancer pulmonar de células no pequefiasl
comportamiento de las celulas (CPCNP).

Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP)

—

— Tiene un prondstico malo debido a que tipicamente se diagnostica
en un estadio avanzado, cuando el paciente presenta sintomas

— La posibilidad de detectarlo en un estadio temprano y tratarlo mediante
cirugia podria resultar en una alta probabilidad de curacién

—

Estos tumores regularmente son pequefios y

Por imagen del CP ocurre en algunos casos . . -
localizados al momento del diagndstico

durante estudios de screening, por deteccion de_
nédulos en un estudio toracico en pacientes —Cuando la evaluacion es motivada por la aparicidon de

asintomaticos sintomas, el resultado es un estadio avanzado, con un

—

tumor de mayor tamafio

—

Lesidn grave, y consiste en la restauracion de una adecuada funciéon de los sistemas
Concepto 7 respiratorio y cardiovascular

Clasificacion —

—Es una solucidon de continuidad de la pared toracica, con disrupcion de la pleura
visceral, generalmente, de laceracion y contusion del pulmén subyacente

TT abierto
—Los traumatismos abiertos del térax deben ser transformados en cerrados
mediante la compresidn con gasas o compresas impregnadas en vaselina
Existe una afectaciéon de las estructuras Contusion directa, mecanismos de
TT cerrado — Osteomusculares de la pared toracica y de los desaceleracion y cizallamiento, o
drganos intratordcicos por diversos mecanismos aumento de la presion intratoracica
de produccién




Principales lesiones
especificas toracicas

— —

—Por compresidn anteroposterior de la caja toracica, produciendo la rotura en la

Lesiones de la zona lateral del arco costal, , ocasionando la fractura costal en el sitio del impacto

pared toracica —
—La sintomatologia es dolor sobre la zona de la fractura, que se acentda con la
inspiracion profunda, con los movimientos o al presionar sobre la costilla fracturada

—

on acusados por la disrupcidn de la pleura parietal con entrada de aire
Lesiones ambiente en los casos de lesiones penetrantes

leuropulmonares ., . . .
P P a laceracion del parénquima pulmonar por una costilla fracturada de aumento

brusco de la presidn intratoracica en los traumatismos cerrado

Principales precisan reparacion quirdrgica
Lesiones traqueo

bronquiales Son producidas por heridas toracicas penetrantes o por

traumatismos cerrados

——Lesion traumatica del diafragma es el traumatismo penetrante
Rotura

diafragmatica | __gp, estos casos tanto el hemidiafragma derecho como el izquierdo se

pueden lesionar por igual

La produccion de este sindrome estaria ocasionada por la severa hipertension en el
territorio venoso y capilar originada por la compresion de la vena cava superior

Asfixia —
traumatica




