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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DE ADULTO (SDRA)

Insuficiencia respiratoria se define por la incapacidad del aparato
respiratorio para mantener un adecuado intercambio gaseoso.

Clasificacion Diagnostico

Tratamiento

Son

IR hipoxemia o parcial Tipo 1:

: ; . Ocasiones la presencia de clinica Dos tipos:
hlpoxemla con normocapnia.

respiratoria aguda (disnea, dolor toracico
IR hipercapnia o global tipo IlI: agudo, hemoptisis) o pruebas
diagnésticas, como lo son:

Tratamiento de la enfermedad
de base causante de la IRA.
e insuficiencia respiratoria
aguda (IRA). Gasometria arterial /
Insuficiencia respiratoria pulsioximetria.
crénica (IRC): Radiografia de térax
Insuficiencia respiratoria Otras exploraciones
cronica agudiza (IRCA). complementarias (Tomografia
axial computarizado).

Tratamiento especifico de la

Asegurar lo permeabilidad
de la via aérea.
Monitorizacion de
constantes vitales Sa02.
Canalizacion de via

venenosa.
Nutricion e hidratacién
adecuadas.

Tratamiento que con lleve
un aumento del consumo
de 02.




INFECCIONES PULMONARES

La

Neumonia adquirida en la comunidad, ha sido objetivo de
estudio e investigacion desde la antigliedad. La fisiopatologia
de esta enfermedad todavia no se conoce con exactitud.

MECANISMOS DE BARRERAS ANATOMICAS Y
DEFENSA FRENTE A LA DEFENSA INNATA

INFECCION

Funcidn principal del pulmén es afectar el
intercambio de gases con la atmosfera. El
intercambio de gases con la atmosfera. Esta
compleja tarea se realiza a otra vez de una
interface alveolo capilar.

Las vias aéreas superiores, las amigdalas y
adenoides representa areas de tejido linfoide

secundario y son zonas especialmente dotadas
para la eliminacion de sustancias extrafias.




