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Nombre de la actividad: Alteraciones. 

Instrucciones de la actividad: Realizar un cuadro comparativo de la siguientes patologías: debe 

incluir concepto, signos- síntomas  y tratamiento.  

 

CUACRO COMPARATIVO 

Temas: Concepto  Signos- Síntomas Tratamiento 

 

 

2.2.- Insuficiencia respirato-

ria. Síndrome de distrés 

respiratorio del adulto 

(sdra). 

 

 

Se define por la in-

capacidad del apa-

rato respiratorio 

para mantener un 

adecuado inter-

cambio gaseoso 

necesario para 

atender las necesi-

dades metabólicas 

del organismo. 

Clásicamente se 

define la insuficien-

cia respiratoria (IR) 

cuando en 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 

mmHg1. 

 

La presencia de síntomas 

y signos de hipoxemia y/o 

hipercapnia, sobre todo en 

presencia de pacientes 

diagnosticados de enfer-

medades pulmonares agu-

das o crónicas agudizadas 

o procesos extrapulmona-

res agudos o crónicos agu-

dizados que potencial-

mente puedan desarrollar 

IRA. En muchas ocasiones 

son la presencia de clínica 

respiratoria aguda las que 

nos hacen sospechar la 

existencia de IRA (disnea, 

dolor torácico agudo, he-

moptisis, etc). 

 

En primer lugar el trata-

miento de la enfermedad 

de base causante de la 

IRA (neumonía, TEP, 

etc) y en segundo lugar 

el tratamiento específico 

de la IRA. Este último in-

cluye: 

Medidas generales 

 Asegurar la per-

meabilidad de la 

vía aérea (retirar 

cuerpos extraños 

incluido prótesis 

dentales, aspirar 

secreciones, etc) 

y si fuera preciso 

la intubación oro-

traqueal. 

 Monitorización de 

constantes vitales 

y SaO2. 

 Canalización de 

vía venosa. 

 Nutrición e hidra-

tación adecua-

das. 

 Tratamiento de la 

fiebre, la agita-

ción o cualquier 

situación que 

conlleve un au-

mento del con-

sumo de O2. 



 Tratamiento si 

existe de la 

anemia y de la hi-

potensión para 

mejorar el trans-

porte de O2. 

 Protección gás-

trica si precisa. - 

Profilaxis de la 

enfermedad trom-

boembólica. 

 

 

2.3.- Tromboembolismo 

pulmonar (tep). Hiperten-

sión pulmonar. Atención de 

enfermería. 

 

 

Es la obstrucción 

del tronco de la ar-

teria pulmonar o al-

gunas de sus ra-

mas, por un trombo 

desprendido de su 

sitio de formación y 

proveniente del sis-

tema venoso. La 

TVP es la forma-

ción de un trombo 

en el interior de una 

vena a la cual 

ocluye parcial o to-

talmente, que se 

acompaña de fenó-

menos inflamato-

rios, tanto de la pa-

red de la vena 

como de estructu-

ras vecinas, entre 

ellas los nervios, 

los vasos y el sis-

tema linfático. 

 

La disnea, taquipnea y do-

lor torácico están presen-

tes en el 97% de los pa-

cientes con TEP sin enfer-

medad cardiopulmonar 

agregada. La disnea es el 

síntoma más frecuente de 

TEP, cuando es aislada y 

de inicio rápido es debido 

a TEP de predominio cen-

tral y la taquipnea es el 

signo más frecuente. La 

presencia de dolor pleurí-

tico, tos y hemoptisis a me-

nudo sugieren un embo-

lismo menor; el dolor es 

generalmente secundario 

a un émbolo distal cercano 

a la pleura que condiciona 

irritación, se correlaciona 

por radiografía con la pre-

sencia de consolidación. A 

este síndrome de manera 

impropia se le llama “in-

farto pulmonar” a pesar de 

que la correlación histopa-

tológica es una hemorra-

gia alveolar y de manera 

excepcional se asocia con 

hemoptisis. La presencia 

de dolor torácico de tipo 

anginoso probable esté en 

relación a la isquemia ven-

tricular derecha, en la ex-

ploración física los hallaz-

 

Una vez considerado el 

diagnóstico de TEP me-

nor o submasiva, la anti-

coagulación se deberá 

iniciar de manera inme-

diata mientras se com-

plementa el abordaje 

diagnóstico. 



gos de FVD incluyen ingur-

gitación de las venas de 

cuello con ondas V, acen-

tuación del componente 

pulmonar del segundo 

ruido cardiaco, soplo sistó-

lico paraesternal izquierdo 

que se incrementa con la 

inspiración. 

 

 

 

2.4.- Cáncer de pulmón. 

Cuidados de enfermería. 

 
 

 

El cáncer pulmonar 

es un tumor ma-

ligno que se desa-

rrolla a partir de cé-

lulas, tanto pulmo-

nares como bron-

quiales. Existen 

dos categorías de 

cáncer pulmonar 

clínicamente im-

portantes conside-

rando el origen y el 

comportamiento de 

las células cance-

rosas:  

 Cáncer pulmonar 

de células peque-

ñas (CPCP).  

 Cáncer pulmonar 

de células no pe-

queñas1 (CPCNP). 

 

Tos, disnea, ocasional-

mente asociada a estridor, 

hemoptisis leve, neumo-

nías recurrentes y sín-

drome paraneoplásico son 

los síntomas cardinales de 

la enfermedad, en un esta-

dio en el que el cáncer 

continúa confinado. Ron-

quera, dolor en pared torá-

cica, neuropatía del plexo 

braquial, obstrucción de 

vena cava superior, disfa-

gia y síntomas causados 

por el derrame pleural o 

tamponade son síntomas 

que indican invasión a me-

diastino, pleura, pericardio 

y pared torácica. Los sig-

nos y síntomas también 

varían según el tipo histo-

lógico. 

 

El cáncer de pulmón se 

trata de diversas for-

mas, dependiendo del 

tipo de cáncer de pul-

món y de cuánto se 

haya diseminado.  

 Cirugía: Una ope-

ración donde el 

médico corta el 

tejido canceroso. 

 Quimioterapia: El 

tumor busca re-

ducir o eliminar 

mediante el uso 

de medicamen-

tos.  

 Radiotera-

pia: Consiste en 

el uso de radia-

ción de alta inten-

sidad (similar a 

los rayos X) para 

matar el cáncer. 

 Terapia diri-

gida: Se refiere al 

uso de medica-

mentos para blo-

quear el creci-

miento y la dise-

minación de las 

células cancero-

sas. 

 



 

 

2.5.- Traumatismos toráci-

cos. Neumo-hemotórax. 

Obstrucción de vía aérea. 

 

Un traumatismo to-

rácico o trauma-

tismo de tórax es 

una grave lesión en 

el tórax. Estos pue-

den afectar diver-

sas zonas entre las 

que se encuentran: 

 La pared 

ósea del tó-

rax 

 Los pulmo-

nes 

 La pleura 

 El diafragma 

 El contenido 

del medias-

tino 

 TRAUMATISMOS 

TORÁCICOS 

ABIERTOS. Son 

aquellos en los que 

existe una solución 

de continuidad de 

la pared torácica, 

con disrupción de 

la pleura visceral, 

acompañándose, 

generalmente, de 

laceración y contu-

sión del pulmón 

subyacente. Están 

producidos gene-

ralmente por heri-

das por arma de 

fuego o arma 

blanca.  

Principales lesio-

nes específicas to-

rácicas asociadas 

con los traumatis-

mos toracicos  

 Lesiones de 

la pared to-

rácica: a/ 

fracturas 

costales   

 Dificultad respirato-

ria 

 Respiración acele-

rada y superficial 

 Disminución del ni-

vel de conciencia 

 Mareo 

En los traumatismos pene-

trantes encontramos la 

presencia de sangrado, 

consecuencia de la herida. 

En caso de traumatismos 

que afecten el corazón o 

grandes vasos (sistema 

circulatorio), pueden apa-

recer síntomas como insu-

ficiencia cardíaca, hipoten-

sión, arritmias, shock, etc.  

Los pacientes con lesiones 

torácicas importantes pue-

den presentar un severo 

distrés respiratorio o un 

franco fallo respiratorio, 

que haga necesaria la in-

mediata instauración de 

ventilación mecánica, in-

cluso antes de disponer de 

datos analíticos y radioló-

gicos.  

TRAUMATISMOS TORÁ-

CICOS CERRADOS.  

En estos casos no hay so-

lución de continuidad de la 

pared torácica. Existe una 

afectación de las estructu-

ras osteomusculares de la 

pared torácica y/o de los 

órganos intratorácicos por 

diversos mecanismos de 

producción: contusión di-

recta, mecanismos de des-

aceleración y cizalla-

miento, o aumento de la 

presión intratorácica. 

LESIONES DE LA PARED 

TORÁCICA: A/ FRACTU-

RAS COSTALES: 

La mayoría de estos pa-

cientes con lesiones to-

rácicas podrán ser trata-

dos de manera no qui-

rúrgica, y solo el 10-15% 

precisarán de una ope-

ración de cirugía torá-

cica.  

TRAUMATISMOS TO-

RÁCICOS ABIERTOS 

Los traumatismos abier-

tos del tórax deben ser 

transformados en cerra-

dos mediante la compre-

sión con gasas o com-

presas impregnadas en 

vaselina. Posterior-

mente el tratamiento 

continuará con la coloca-

ción de un drenaje torá-

cico para evacuar el he-

moneumotórax que ha-

bitualmente acompaña a 

una lesión torácica pe-

netrante. 

https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/traumatismos


 Lesiones 

pleuropul-

monares: a/ 

neumotórax 

traumático  

 Lesiones 

tra-

queobron-

quiales 

 Rotura dia-

fragmática 

 Asfixia trau-

mática 

 

La sintomatología es dolor 

sobre la zona de la frac-

tura, que se acentúa con la 

inspiración profunda, con 

los movimientos o al pre-

sionar sobre la costilla 

fracturada. A la palpación 

se puede percibir crepita-

ción o crujido costal de las 

costillas afectas. 
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