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Infecciones 

pulmonares Neumonía 

Concepto  Infección que inflama los sacos de aire de uno o ambos 

pulmones, los que pueden llenarse de fluido. 

Mecanismos de defensa 

frente a la infección 

Se realiza a través de una interface alveolo capilar, que 

constituye la superficie epitelial más extensa del organismo 

Barreras anatómicas y 

defensa innata 

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

eliminar partículas mayores 

Secreciones bronquiales facilitan la eliminación de partículas 

a través del sistema mucociliar 

Insuficiencia 

respiratoria  

Concepto  
Se encarga  del intercambio de gases entre el aire ambiente y la sangre, 

captación de oxígeno,  eliminación de anhídrido carbónico 

Clasificación  

Insuficiencia respiratoria 

aguda (IRA) 

Instauración es rápida en minutos, horas 

Alteraciones en la oxigenación y en el equilibrio ácido-base. 

Insuficiencia respiratoria 

crónica (IRC) 

Se instaura de manera más lenta 

Mecanismos renales para corregir las alteraciones que se producen en 

el equilibrio ácido-base 

Insuficiencia respiratoria 

crónica agudizada (IRCA) 

Se produce en pacientes que tienen una IR crónica, curso de la cual 

aparece un evento que la descompensa 

Diagnóstico de  IRA 
Gasometría arterial  

Radiografía de tórax  

Prueba imprescindible para confirmar la 

sospecha diagnóstica de IRA 

Nos puede ayudar al 

diagnóstico diferencial de la IRA 

Tratamiento de 

la IRA 

Primer lugar  
Tratamiento de la enfermedad de base 

causante de la IRA 

Segundo lugar  Medidas generales  

Monitorización de constantes vitales y SaO2 

Canalización de vía venosa 

Nutrición e hidratación adecuadas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones 

de la pleura 

actuación de 

enfermería 

tromoboembolismo 

pulmonar (TEP) 

Concepto  
Obstrucción del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, un trombo 

desprendido de su sitio de formación y proveniente del sistema venoso 

Factores de riesgo  
El riesgo se incrementa de manera proporcional al número de 

factores presentes y a la edad 

Fisiopatología  

El primer evento respiratorio es la existencia 

de una zona con adecuada ventilación 

Segundo evento es la obstrucción de la vía aérea pequeña y ductos 

alveolares para disminuir el espacio muerto alveolar 

El tercer evento y más importante es la hipoxemia arterial 

La TEP compromete el transporte eficiente de 

oxígeno (O2) y dióxido de carbono (CO2) a nivel 

pulmonar 

Las anormalidades más frecuentes en el intercambio 

gaseoso. Se incrementa el espacio muerto, la 

ventilación y perfusión están en relación con el flujo 

sanguíneo de las arterias pulmonares obstruidas 

Cuadro 

clínico  

La falta de especificidad indica la necesidad de 

pruebas adicionales cuando la sospecha clínica 

es compatible con TEP 

La disnea, taquipnea y dolor torácico están 

presentes en el 97% de los pacientes con TEP 

Presencia de dolor pleurítico, tos y 

hemoptisis a menudo sugieren un 

embolismo menor 

La presencia de dolor torácico de tipo 

anginoso probable esté en relación a la 

isquemia ventricular derecha 

Diagnostico  

 Una estrategia óptima consiste en pensar en la TEP como una posibilidad diagnóstica 

de acuerdo a los signos y síntomas de presentación 

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, la 

anticoagulación se deberá iniciar de manera inmediata 

mientras se complementa el abordaje diagnóstico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Cáncer pulmonar  

Concepto  
Es un tumor maligno que se desarrolla a partir de 

células, tanto pulmonares como bronquiales, es el 

tumor maligno más frecuente en el mundo 

Factores de 

riesgo  

El tabaquismo, tanto 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 

histológicos  

Existen dos categorías de cáncer 

pulmonar clínicamente importantes 

considerando el origen y el 

comportamiento de las células 

cancerosas 

1. Cáncer pulmonar de células pequeñas (CPCP) 

 

2. Cáncer pulmonar de células no pequeñas1 

(CPCNP). 

Detección 

temprana  

Tiene un pronóstico malo debido a que típicamente se diagnostica 

en un estadio avanzado, cuando el paciente presenta síntomas 

La posibilidad de detectarlo en un estadio temprano y tratarlo mediante 

cirugía podría resultar en una alta probabilidad de curación 

Diagnostico  

Por imagen del CP ocurre en algunos casos 

durante estudios de screening, por detección de 

nódulos en un estudio torácico en pacientes 

asintomáticos  

Estos tumores regularmente son pequeños y 

localizados al momento del diagnóstico 

Cuando la evaluación es motivada por la aparición de 

síntomas, el resultado es un estadio avanzado, con un 

tumor de mayor tamaño 

Traumatismos 

torácicos  

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

respiratorio y cardiovascular 

Clasificación  

TT abierto  

Es una solución de continuidad de la pared torácica, con disrupción de la pleura 

visceral, generalmente, de laceración y contusión del pulmón subyacente 

Los traumatismos abiertos del tórax deben ser transformados en cerrados 

mediante la compresión con gasas o compresas impregnadas en vaselina 

TT cerrado  

Existe una afectación de las estructuras 

osteomusculares de la pared torácica y de los 

órganos intratorácicos por diversos mecanismos 

de producción 

Contusión directa, mecanismos de 

desaceleración y cizallamiento, o 

aumento de la presión intratorácica 



 

Principales lesiones 

específicas torácicas 

Lesiones de la 

pared torácica 

Por compresión anteroposterior de la caja torácica, produciendo la rotura en la 

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

La sintomatología es dolor sobre la zona de la fractura, que se acentúa con la 

inspiración profunda, con los movimientos o al presionar sobre la costilla fracturada 

Lesiones 

pleuropulmonares  

Son acusados por la disrupción de la pleura parietal con entrada de aire 

ambiente en los casos de lesiones penetrantes 

La laceración del parénquima pulmonar por una costilla fracturada de aumento 

brusco de la presión intratorácica en los traumatismos cerrado 

Lesiones traqueo 

bronquiales 

Principales precisan reparación quirúrgica 

Son producidas por heridas torácicas penetrantes o por 

traumatismos cerrados 

Rotura 

diafragmática  

 Lesión traumática del diafragma es el traumatismo penetrante 

En estos casos tanto el hemidiafragma derecho como el izquierdo se 

pueden lesionar por igual 

Asfixia 

traumática  

La producción de este síndrome estaría ocasionada por la severa hipertensión en el 

territorio venoso y capilar originada por la compresión de la vena cava superior 


