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Cuondo respira, los pulmones toman el oxigeno del aire y lo llevan al torrente
sanguineo. Las células de su cuerpo necesitan oxigeno para Funcionar y crecer.
Durante un dia normal usted respira aproximadamente 25.000 veces.

Los enfermedades pulmonares son aquellos que impiden el buen
funcionamiento de los pulmones. Estas enfermedades pulmonares pueden ofectar a
una o mas de las siguientes partes:

== Lo vio aérea o través de la cual el oxigeno y otros gases entran y salen
de los pulmones.

= Los tejidos y los estructuras que permiten el aporte eficiente de oxigeno y
lo eliminacion del didxido de carbono (por ejemplo: los alvéolos, que son unos
pequeflos sacos de aire que estan en el interior de los pulmones).

= Los musculos, los huesos, los nervios del térax y los pulmones, o las dos
finas capas de tejido (pleura) que protegen y amortiguan a los pulmones.

= Los vasos sanguineos (arterias y venas) que transportan sangre dentro y
fuera de los pulmones.



https://labtestsonline.es/glossary/pleura
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= ENFERMEDADES PULMONARES MAS FRECUENTES. 455

<
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= /\smo: es una enfermedad pulmonar cronica que se caracteriza por inflamacion de
los bronquios y bronquiolos, por producir un moco espeso, por broncoconstricci on
y por episodios (crisis) de obstruccion de las vias respiratorias.

w Enfermedad pulmonar obstructiva cronico  (EPOC): se aplica tonto
al enfisema como a la bronquitis cronica.

= Lo Fibrosis pulmonor es una enfermedad pulmonar intersticial coracterizada
porque se produce una alteracion y cicatrizacion de los tejidos localizados entre

los alvéolos, inflamacion de los propios alvéolos, y rigidez de los pulmones, siendo
lo causa desconocida.

= Lo pleuritis es una inflamacion de las capas finas de tejido que recubren los
pulmones y la cavidad toracica (pleura), con frecuencia debido a una infeccion.
EI espacio entre estas dos capas se llama espacio pleural y normalmente esta
lleno de un Iiquido que ayuda a que el movimiento entre ellas cuando respiramos
sea suave.

Las infecciones puimonares pueden desarrollarse rapidomente
(agudas) o tener una mayor duracion (crdnicas) y pueden estar
causadas por bacterios, virus, hongos o mAas raramente

por parasitos. Algunos ejemplos de las infecciones mas comunes
son:

% Lo gripe es una enfermedad viral que se acompafio de sintomas respiratorios
agudos Y que puede ser muy grave.

= Lo laringitis es una infeccion de la traquea y las vias respiratorias que produce
ronquera y una tos que suena parecido a una foca 0 a un perro. Algunos casos
de laringitis estan producidos por el virus respiratorio sincitiol (VRS): 1o
infeccion por el VRS puede producir problemas puimonares mas graves en los
ninos, adultos mayores y aquellos con un sistema inmunitario mas débil.
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https://labtestsonline.es/glossary/bronquio
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https://labtestsonline.es/tests/hongos
https://labtestsonline.es/glossary/parasito
https://labtestsonline.es/conditions/gripe
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*% Lo bronquitis aguda es lo que pensamos que tiene alguien con un “catarro de
pecho”. La infeccion causa lo inflamacion de la copa que reviste las vias
respiratorios (bronquio), causando una Falta de aliento, presion en el pecho y, a
menudo, expectoracion con moco.

=% Lo neumonio es una infeccidn del tracto respiratorio que puede estar cousado
por una gran variedad de microorganismos.

#% Lo tuberculosis y las micobacterias no tuberculosas (MNT) son infecciones
cronicas. Aunque cualquiera puede desarrollar una tuberculosis, la enfermedad
activa se produce con mas frecuencio en las personas que tienen un sistema
inmunitorio debilitado (tales como los pacientes con infeccion por VIH y SIDA).
Las infecciones causadas por micobacterias se desarrollon lentamente y pueden

ser sistémicas o quedar restringidas a los puimones.
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*k Vigilar lo frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

* Evaluar el movimiento torAcico.

= Observar si se producen respiraciones ruidosas.

# [Mantener lo permeabilidad de las vias aéreas.

* Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante un sistema calefactado.

# Administrar oxigeno suplementario, segUin Grdenes.

% Vigilr el Flujo de litro de oxigeno.

# Instruir ol paciente acerca de lo importancia de dejor el dispositivo de aporte de oxigeno
encendido.

* Eliminar las secreciones fomentando o tos o mediante succion, si es necesario.

*% Ensefiar o toser de manera efectivo.

= \igilar el estado respiratorio y de oxigenacion, seguin corresponda.



https://labtestsonline.es/conditions/neumonia
https://labtestsonline.es/conditions/tuberculosis
https://labtestsonline.es/conditions/micobacterias-no-tuberculosas
https://labtestsonline.es/conditions/infeccion-por-vih-y-sida
https://labtestsonline.es/glossary/sistemico
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Lo insuficiencio respiratorio es una afeccion grave que se desarrollo cuando los pulmones no pueden
llevar suficiente oxigeno a lo sangre. La acumulacion de didxido de carbono también puede dafior
los tejidos Y Grganos y perjudicar atin mas lo oxigenacion de lo sangre y, como resultado, disminuir
el suministro de oxigeno a los tejidos.

Lo insuficiencio respiratorio aguda ocurre rapidamente y sin mucha advertencia. A menudo es causada
por una enfermedad o lesion que afecta su respiracion, como lo neumonio, sobredosis de
opioides, derrame cerebral 0 una lesion pulmonar o de lo médula espinal. Lo insuficiencio respiratorio
aguda requiere tratamiento de emergencia. La insuficiencia respiratoria también puede desarroliarse
lentamente. Cuando esto sucede, se llama insuficiencia respiratorio cronica. Los sintomas incluyen
dificuttad para respirar o sensacion de que no puede obtener suficiente aire, fatiga (cansancio
extremo), incapacidad para hacer ejercicio como lo hacio antes y somnolencia.

W

= Afecciones que dificuton lo inhalacion y el ingreso de aire a los pulmones. Los ejemplos incluyen
debilidad después de un derrame cerebral (en inglés), colapso de las vias respiratorias y
comida que se atasca y bloguea la tragueo.

== Afecciones que le dificuitan exholor. B asma hace que las vios respiratorias se estrechen,
mientras que lo EPOC puede hacer que lo mucosidad se acumule y las estreche, 1o que puede
dificuitar lo exhalacion.

= (olapso puimonar. Cuando no puede entrar aire a los pulmones, uno 0 ambos 16bulos pueden
colapsarse y causar una afeccion llamada atelectasio. Este colapso del pulmon puede ocurrir
en ciertas situaciones, como cuando los pulmones se vuelven extremadamente débiles, el
moco bloquea una de los vias respiratorias grandes, una costillo se rompe o se fractura, o el
dolor severo en el pulmon dificulta la respiracion profunda. Bl traumatismo toracico o lo


https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/pneumonia
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/stroke
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/stroke
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https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/espanol/epoc
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/atelectasis

lesion pulmonar también pueden hacer que el aire se filtre desde el puimon y liene el
espacio alrededor del pulmon dentro del pecho. Este aire podria causar el colapso del
puimén, llamado neumot Orox.

= Liquido en los pulmones. Este hace que sea mAs dificil que el oxigeno pase de los sacos
alveolares a lo sangre y que el dioxido de carbono en la sangre pase a los sacos alveolares
para ser exhalado. La neumonia, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS, por sus
siglas en inglés), el ahogamiento en una piscina o en el mar y otras enfermedades
pulmonares pueden causar esta acumulacion de liquido. También puede ser causada por la
incapacidad del corazon para bombear suficiente sangre a los pulmones (llomada insuficiencio
cardiaca). Una lesion grave en lo cabeza o un trauma también pueden causar una
acumulacion repentina de liquido en los pulmones.

= Un problema con los muasculos respiratorios. Dichos problemas pueden ocurrir después de una
lesion de la médula espinal o cuando tiene una afeccion nerviosa y muscular como
lo distrofio musculor. También puede ocurrir cuando el diafragma y otros musculos
respiratorios no obtienen suficiente sangre rica en oxigeno, cuando el corazon no esta

bombeando lo suficientemente bien (shock cardiogénico) o cuando tiene una infeccion grave
llamada sepsis.

== Afecciones que perjudican el control del cerebro sobre lo respiracion. En uno sobredosis de
opioides, por ejemplo, el cerebro puede no detectar concentraciones altas de didxido de
carbono en la sangre. Normaimente, el cerebro le indicaria que profundice lo respiracion
para exhalar el dioxido de carbono. En cambio, el didxido de carbono se acumula en el

cuerpo, mientras que las concentraciones de oxigeno disminuyen, lo que produce insuficiencia
respiratorio.
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EI sindrome de distrés respiratorio agudo (SORA) es una insuficiencia respiratorio aguda grave
potencialmente mortal, caracterizada por un edema pulmonar no cardiog €nico y dailo alveolar difuso,
los cuales condicionan una pobre oxigenacion en el paciente. Este sindrome genera dono pulmonar
inflamatorio, agudo y difuso, que tiene como consecuencia el incremento de lo permeabilidad vascular
pulmonar y lo disminucion del tejido pulmonar aireado. Lo presentacion clinica incluye hipoxemia,

alteraciones radiolOgicas bilaterales, incremento del espacio muerto Fisiol0gico y una disminucion de
lo distensibilidad puimonar.


https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/pneumonia
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/ards
https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/ards
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/heart-failure
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/heart-failure
https://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/distrofia_muscular.htm
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/cardiogenic-shock

Existen causas que acttan directamente mediante daio pulmonar y otras que act(ian indirectamente
a través de lo via hemat 6gena. Las causas mas comunes son la neumonia y lo sepsis.

Aspiracion de contenido gistrico Sepsis
Neumonia Traumatismos
Inhalacién de sustancias téxicas como humo Transtusiones masivas
. - - ) —
Contusién o embolias pulmonares Pancreatitis
Toxicidad por oxigeno Sobredosis de firmacos o drogas
- . ) - -
Cuadros proximos a la asfixia Quemaduras
Radiacion Shock
— — ; i . : ] -
Lesidn por reperfusion tras un trasplante pulmonar Coapulacién intravascular diseminada

Este cuadro puede iniciarse a partir de distintas causas que van a producir un proceso inflamatorio
que puede localizarse exclusivamente en el puimén o afectar a otros 6rganos vio hemat dgena. Esto
Ultimo ocurre de manera secuencial provocando una Falla organica multiple.

Temporalmente, en el SORA se presentan tres fases:

= /\guda (1-6 dios): caracterizada por edema alveolar e intersticial secundario al aumento de lo
permeabilidad capilor, acumulacion de glGbulos blancos y rejos, ademas de destruccion de
neumocitos |. Esto compromete el intercambio gaseoso normal dando paso a un colapso alveolar
difuso que empeora por la inactivacion del surfactante alveolor a cousa del liguido del edema,
generando asi, hipoxemia por un trastorno V/Q de tipo cortocircuito (shunt).

= Subogudo (7-14 dios): Se caracteriza por la resolucion de la Fase aguda, parte del edema se
ha reabsorbido y comienzan a verse seiales de reparacion tisular, como proliferacion de
neumocitos tipo Il, infittracion de fibroblastos y pequeiios depositos de colageno.

= (ronico (14 dios): el infiltrado celular esta resuelto casi por completo: en algunos pacientes
el edema se reabsorbe y la inflamacién baja sin concluir en procesos fibroticos. En cambio, en
otros pacientes predomina una fibrosis difusa progresiva en el epitelio alveolar y puede existir
colopso de vasos pulmonares e hipertension pulmonar.
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Bl tratamiento tiene principaimente cuatro Focos: reducir los zonas de pobre intercambio gaseoso,

aumentar la entrega de oxigeno a los tejidos, disminuir el consumo de oxigeno del aparato respiratorio
y evitar futuras complicaciones asociadas al cuadro.
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