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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una importante causa de
morbimortalidad en la infancia en América Latina, desde mediados de la década

de los 80 se ubicé como principal causa de muerte en nifios menores de un afo.

También el plan de atencion de enfermeria y las acusaciones independientes de

enfermaria cumple un rol fundamental como aporte a los cuidados de salud.




ALTERACIONES DE LA PLEURA ACTUACION DE ENFERMERIA

2.1 INFECCIONES PULMONARES

Las infecciones pulmonares, particularmente la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), han sido objeto de estudio e investigacion desde la antigliedad.
Sin embargo, la fisiopatologia de esta enfermedad todavia no se conoce con
exactitud. En los ultimos afios se han descrito multiples factores de riesgo o

comorbilidades que se asocian a una mayor probabilidad de muerte por neumonia.

Mecanismos de defensa frente a la infeccion La funcién principal del pulmén es
efectuar el intercambio de gases con la atmdsfera. Esta compleja tarea se realiza
a través de una interface alveolo capilar, que constituye la superficie epitelial mas
extensa del organismo. El aire inspirado, que contiene muchos agentes
potencialmente peligrosos, tiene un area de contacto de unos 50-100 m2 con la
superficie epitelial del pulmon, lo que, por una parte, facilita la difusion de los
gases, pero, por otra, hace que este drgano sea particularmente susceptible a la

infeccion.

Barreras anatdmicas y defensa innata Cuando se respira por la nariz, las vi brisas
nasales son capaces de eliminar particulas mayores de 10-15 um. En las vias
aéreas superiores, las amigdalas y adenoides re- presentan areas de tejido
linfoide secundario y son zonas especialmente dotadas para la eliminacion de

sustancias extrafias debido a su gran poblacién de leucocitos residentes.
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2.2 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO DEL ADULTO (SDRA).

El aparato respiratorio se encarga de realizar el intercambio de gases entre el aire
ambiente y la sangre, captacion de oxigeno (O2) y eliminacién de anhidrido
carboénico (CO2), desempefiando de esta manera su principal funcion. La
insuficiencia respiratoria se define por la incapacidad del aparato respiratorio para
mantener un adecuado intercambio gaseoso necesario para atender las

necesidades metabdlicas del organismo.
CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
La IR puede clasificarse en:

¢ IR hipoxémica o parcial o tipo I: cuando sélo existe hipoxemia con hormocapnia.
¢ IR hipercapnica o global o tipo II: en la que existe hipercapnia ademas de la
hipoxemia. Segun el tiempo de instauracion puede clasificarse en: Insuficiencia
respiratoria aguda (IRA): cuando su instauracion es rapida en minutos, horas o
dias y se caracteriza por alteraciones en la oxigenacién y en el equilibrio acido-

base.

DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA Podemos
sospechar la existencia de una IRA por la presencia de sintomas y signos de
hipoxemia y/o hipercapnia, sobre todo en presencia de pacientes diagnosticados
de enfermedades pulmonares agudas o crénicas agudizadas 0 procesos
extrapulmonares agudos o crénicos agudizados que potencialmente puedan
desarrollar IRA. En muchas ocasiones son la presencia de clinica respiratoria
aguda las que nos hacen sospechar la existencia de IRA (disnea, dolor toracico
agudo, hemoptisis, etc). Gasometria arterial/Pulsioximetria La gasometria arterial
es la prueba imprescindible para confirmar la sospecha diagnostica de IRA,
ademas nos informa del grado de severidad de la misma, de la existencia o no de

hipercapnia y de la existencia de alteraciones en el equilibrio acidobase.
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Conclusion

La ventilacion mecanica continta siendo hoy dia la base de la terapéutica del

SDRA. Estrategia de proteccion (Grado de Recomendacion A).

* El tratamiento farmacoldgico con antioxidantes, pentoxifilina, prostaciclina,
AINEs y ketoconazol no pueden ser recomendados. Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo . como también el aparato respiratorio se encarga de realizar

el intercambio de gases entre el aire ambiente y la sangre .



