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INFECCIONES
PULMONARES

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Las infecciones pulmonares, particularmente
la neumonia adquirida en la comunidad

Clasificacion de
= insuficiencia respiratoria

L Diagnostico de IRA

Tratamiento de IRA

Gasometria arterial

= Radiografia de térax

1

constantes vitales y Sa02,
venosa, etc

La funcion del pulmén es efectuar el intercambio de
g gases con la atmosfera
L Mecanismos de defensa e
frente a la infeccion Es realizada través de una interface alveolocapilar, que
™ constituye la superficie epitelial mas extensa del organismo.
—
ga—
Cuando se respira por la nariz, las vibrisas nasales son
capaces de eliminar particulas mayores de 10-15 um
Barreras anatémicas y
. L -
defensa innata
— Donde disminuye las posibilidades de impactacion, pero
aumentan las de sedimentacion en la mucosa
——
gu—
Insuficiencia respiratoria Se c'a.rac'terlz'a por alteraciones en la oxigenacién y en el
eauilibrio acido-base
aguda (IRA) o
T Suinstauracién es rapida en minutos, horas o dias
—
gu—
Se ponen en marcha mecanismos de compensacion
Insuficiencia respiratoria SunebmenElmene reEles
aguda (IRA) —
=== Se instaura de manera mas lenta
Insuficiencia  respiratoria Produce en pacientes que tienen una IR crénica, en el
crénica aguda IRCA e
g curso de la cual aparece un evento que la descompensa.
—
gu—
gu—
Prueba imprescindible para confirmar la sospecha

diagnéstica de IRA, Informa del grado de severidad

radiografias son de mala calidad por la situacion de los
pacientes.

i Ayuda al diagnéstico diferencial de la IRA, pero a veces estas

Permeabilidad de la via aérea, Monitorizacion de

Canalizaciéon de via
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ALTERACIONES DE LA PLEURA ACTUACION DE ENFERMERIA

P

TROMOBOEMBOLIS
MO PULMONAR

Es la obstruccion
del tronco de |3 g
arteria pulmonar

Factores de riesgo ===

Fisiopatologia

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

La terapia hormonal de

factores presentes y a la edad.

—
pum—

La TEP condiciona una obstruccion vascular
que puede ser parcial o total, el primer
evento respiratorio es la existencia de una
zona con adecuada ventilacion y mal
perfundida.

La obstruccion de la via aérea pequena y
ductos alveolares para disminuir el espacio
muerto alveolar el tercer evento y mas
importante es la hipoxemia arterial.

Es un trastorno potencialmente fatal
== con una amplia presentacion de
manifestaciones clinicas.

La disnea, taquipnea y dolor tordcico

b estdn presentes en el 97% de los
pacientes con TEP sin enfermedad
cardiopulmonar agregada

—
g—

otras enfermedades cardiopulmonares.

reemplazo
postmenopausica, anticonceptivos orales

El riesgo se incrementa de manera proporcional al nimero de

Compromete el transporte eficiente de 02
=y CO2 a nivel pulmonar, la disminucién de
la presion arterial de oxigeno arterial

El incremento en el gradiente alvéolo
arterial de oxigeno son las anormalidades
mas frecuentes en el intercambio
gaseoso

S—
I Que va desde ser silente hasta

condicionar inestabilidad hemodinamica.

W\

La disnea es el sintoma mas frecuente de TEP,

— cuando es aislada y de inicio rapido es debido a

TEP de predominio central y la taquipnea es el
signo mas frecuente

Parece dificil ya que puede tener semejanza a

Una estrategia optima consiste en pensar en la TEP como una posibilidad
diagndstica de acuerdo a los signos y sintomas de presentacion.

Considerado el diagnéstico de TEP menor o submasiva, la anticoagulacion se
debera iniciar de manera inmediata mientras se complementa el abordaje

diagndstico.



B B Es wuna de |las
— CANCER DEPULMON — principales causas de ™=

muerte en el mundo.

Son causa importante
de morbilidad 'y
mortalidad

TRAUMATISMO
TORACICO

guemm— . o o . ez
Destacan el tabaquismo, tanto activo como pasivo; exposicion a
radiacion por gas raddn; dieta
= Factores de riesgo o
Exposicion a Compuestos quimicos como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo,
cromato de niquel, clorometilo de éter
—
guomm— . . ~
Céncer pulmonar de células pequefias
Cancer pulmonar es un tumor maligno
. . o ue se desarrolla a partir de células
= Tipos histolégicos q , . . &
tanto pulmonares como bronquiales. Céancer pulmonar de células no pequefias.
P
Los sintomas que se presentan varian Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor,
de acuerdo con la extensiéon de la hemoptisis leve, neumonias recurrentes vy
enfermedad. sindrome paraneoplasico son los sintomas
. — cardinales de la enfermedad
== Generalidades
Los tumores periféricos son clinicamente
== silenciosos por un largo periodo y es mas
comun aue se detecten incidentalmente.
La posibilidad detectarlo en un estadio
temprano y tratarlo agresivamente
Deteccion temprana Tipicamente en un estadio avanzado, mediante cirugia podria resultar en una
= clinicas cuando el paciente presenta sintomas alta orobabilidad de curacion.
) . Por imagen del CP ocurre en algunos casos durante estudios de
Diagnostico . e 7 . e
— screening o por deteccion de ndédulos en un estudio toracico de
rutina en pacientes asintomaticos.
—
F ga—
i i Son las frecuente de TT la constituyen, en el mundo occidental, los
. Etiologia === accidentes de trafico (80-85%), seguidos de las caidas.
—
o= Son aquellos en los que existe una solucién de continuidad de la pared
L. tordcica, con disrupcion de la pleura visceral acompafiadose De
1T abierto — laceracién y contusion del pulmén subyacente.
b= Estan producidos generalmente por heridas por arma de fuego o arma blanca.
o oo S—
— Clasificacion e — =
L. Por diversos mecanismos
En estos Casos no hay solucion de -, .,
. s de produccién: contusion
continuidad de la pared tordcica, directa. mecanismos  de
- Existe afectacion de las =9 o
b TT cerrado desaceleracion y
estructuras osteomusculares de ST - ——.
la pared toracica
S—
— “—




Principales
lesiones
especificas

—

[

. -
Lesiones de la -
pared toracica

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

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

—— pu—
Complicaciones de TT abiertos como cerrados, y puede ser causado
== por disrupcion de la pleura parietal con entrada de aire
esianea — ambiente en los casos de lesiones.
pleuropulmonares
Causada por la laceracion del parénquima pulmonar por una
costilla fracturada
—
ga—
Producidas Por heridas toracicas penetrantes o por traumatismos
cerrados
-

Lesiones
traqueobronquiales

e ROtura diafragmatica

Asfixia traumatica

= En los traumatismos cerrados se produce un mecanismo de estallido

—
g—
La mas comun de lesion traumdtica del diafragma es el
traumatismo
Producidas Accidentes de trafico y, habitualmente, asociadas a otras
== importantes lesiones abdominales, pélvicas y toracicas.
—

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



