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 tratamiento  

ALTERACIONES DE LA PLEURA 
ACTUACION EN ENFERMERIA  

Insuficiencia 
respiratoria (SDRA)  

Infecciones pulmonares  
Tromboembolismo 
pulmonar (TEP)  

Cáncer de pulmón  
Traumatismos 

torácicos  

Gripe, neumonía y tuberculosis, cáncer de 
pulmón, muchos otros problemas 

respiratorios.  

Asma enfermedad pulmonar, obstructiva 

crónica  

Se refiere a muchos trastornos que afectan 

los pulmones  

La función principal del pulmón es efectuar 

el intercambio de gases con la atmosfera.  

Cuando se respira por la nariz, las vibrisas 

nasales son capaces de eliminar partículas 

mayores de 10-15 um. 

 

Enfermedad de base causante de la IRA, 

neumonía, TEP, etc.  

La insuficiencia respiratoria se define por la 

incapacidad del aparato respiratorio para 

mantener un adecuado intercambio 

gaseoso  

El aparato respiratorio se encarga de 

realizar el intercambio de gases en el aire 

ambiente  

IR:  hipoxémica o parcial tipo 1; cuando 

solo existe hipoxemia con normocapnia, 

TIPO ll; en la que existe hipercapnia 

además de la hipoxemia.   

Gasometría arterial/ pulsioximetria, 

radiografía de tórax, otras exploraciones 

complementarias.  

➢ Insuficiencia respiratoria aguda, 

crónica, crónica agudizada. 

Tales como el tromboembolismo venenoso 

previo, cirugía reciente (neurología, cirugía, 

trasplanté renal y cirugía cardiovascular).  

Es la obstrucción del tronco de la arteria 

pulmonar o algunos de sus ramas, por un 

trombo desprendido de su sitio de 

formación  

La TEP, condiciona una obstrucción 

vascular que puede ser parcial o total, el 

primer evento respiratorio es la existencia 

de una zona adecuada ventilación  

La TEP, comprende el transporte eficiente 

de oxígeno y dióxido de carbono, a nivel 

pulmonar, la disminución de la presión 

arterial.  

La TEP es un trastorno potencialmente fatal 

con una amplia presentación de 

manifestaciones 

Oportuno para TEP parece difícil, ya que 

puede acompañar o tener semejanza a 

otras enfermedades cardiopulmonares.  

Una vez considerado el diagnóstico de TEP 

menor o submasiva, a anticoagulación se 

deberá iniciar de manera inmediata 

mientras se complementa el abordaje 

diagnóstico. 

Es una de las principales causas de 

muerte en el mundo, en México, al 

igual que en los países desarrollados, 

el cáncer pulmonar  

los métodos de imagen continúan 

siendo una herramienta indispensable, 

tanto para la estadificación, como para 

la evaluación de la respuesta. 

pero destacan el tabaquismo, tanto 

activo como pasivo; exposición a 

radiación por gas radón; dieta;  

dieta; exposición a compuestos 

químicos como asbestos, arsénico, 

cloruro de vinilo, cromato de níquel, 

cloro metilo de éter, entre muchas 

Es un tumor maligno, que se desarrolla 

a partir de las células, tanto 

pulmonares como bronquiales  

traumatismos torácicos (TT) son causa 

importante de morbilidad y mortalidad, 

siendo 

 responsables del 20-25% de las 

muertes debidas a traumatismos y 

contribuyen en el fallecimiento de otro 

25%. 

causa más frecuente de TT la 

constituyen, en el mundo occidental, 

los accidentes de tráfico (80-85%), 

seguidos de las caídas 

Generalmente los TT se dividen en abiertos 

y cerrados, atendiendo a que exista o no 

una solución de continuidad en la pared 

torácica, y en torácicos puros y 

politraumatismos, según la extensión del 

traumatismo 

La evaluación de las lesiones torácicas 

es solo una parte de la evaluación total 

del paciente traumatizado, no 

debiéndose perder  síntomas que se presentan varían de 

acuerdo con la extensión de la 

enfermedad.  

Tos, disnea, ocasionalmente asociada 

a estridor, hemoptisis leve, neumonías 

recurrentes y síndrome paraneoplásico 

son los síntomas cardinales de la 

enfermedad, en un estadio en el que el 

cáncer continúa confinado 


