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VENTILACION MECANICA INVASIVA Y NO
INVASIVA

Procedimiento de

respiracion
artificial donde se
emplea un equipo
mecanico donde
suple la funcion
ventilatoria.
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Es causada
por virus y
bacterias que
afecta el
tracto
respiratorio.
Se
manifiestan
sintomas
como
obstruccion
nasal, dolor
de garganta,
cabeza y
oidos, fiebre y
malestar
general.

Es cauda por

rinovirus, sus

sintomas son:

* Congestion
nasal

+ Estornudos

e Tos

* Dolor de
garganta

* Fiebre leve

Es cauda por

el

virus de

influenza, sus
sintomas son:

Fiebre alta
Escalofrios
Dolores
musculares
Fatiga

Tos
Congestion
nasal

Es cauda por
el virus de la

gripe o
resfriado
puede ser
cronica o}
aguda donde
presenta

inflamacion en

los bronquios,

sus sintomas

son:

 Tos
persistente

e Produccion
de flemas

» Dificultad al
respirar

Es cauda
por
bacterias,
virus o)
hongos
afecta el
tejido
pulmonar,
sus
sintomas
son:
¢ Fiebre
e« Tos con
flema
e Dificultad
al
respirar
e Dolor de
pecho

Esta
relacionada
con la
infeccion
respiratoria,
sus
sintomas
son:
* Dolor de
oido
* Perdida
de
audicion
temporal
* Fiebre

Infeccion en las

amigdalas y
faringe

causada por
bacterias o
virus, sus

sintomas son:

e Dolor de
garganta

» Dificultad al
tragar

e Fiebre

* Glandulas
inflamadas

Infeccion
que afecta
las vias
respiratorias
y es comun
en ninos,
sus
sintomas
son:
* Tos
estridente
» Dificultad
para
respirar
* Fiebre

Es un virus
que puede
causar
infecciones
respiratorias
bajas,
bronquiolitis
y neumonia.



INFECCIONES PULMONARES

Neumonia
adquirida en Ila
comunidad ha sido
objeto de estudio
en la antigiedad
en las ultimas
décadas se han
encontrado
multiples factores
de riesgo donde se
asocian a una
mayor
probabilidad de
muerte.

La funcion mas
importante del
pulmon es efectuar
el cambio de gases
en la atmosfera
donde se realiza a
traves de una
interface
alveolocapilar,
donde constituye
la parte epitelial
del pulmoéon que
hace que el organo
sea susceptible a
la infeccion.

Vias aéreas
superiores

Las amigdalas y
adenoides son
areas de tejido
linfoide
secundario
siendo zonas
dotadas para
eliminar
sustancias
extranas esto
causado por la
gran  poblaciéon
de leucocitos.

Particulas
inferiores a
10 pm

Estas alcanzan
las vias inferiores
disminuyendo las
posibilidades

donde se
impactan, pero
también aumenta
la sedimentacion
en la mucosa.

Secreciones
bronquiales

Estas facilitan Ila
eliminacion de las
particulas a
través del sistema
mucociliar.




CANCER DE PULMON

Tabaquismo
activo o pasivo
Exposicion a
radiacion  por
gas radon

Dieta
Exposicion a
compuestos
quimicos como
asbestos,
arsénicos,
cloruro de
vinilo, cromato
de niquel entre
otras
sustancias.

1.

Existen dos
categorias

Cancer
pulmonar
células
pequenas

. Cancer

pulmonar
células

de

de
no

Tos

Disnea

Hemonptisis leve
Neumonia
recurrentes
Ronquera

Dolor en  pared
toracica

Neuropatia del
plexo braquial
Obstruccion de
vena cava superior
Disfagia

Hay la posibilidad de
detectarlo a temprano
tiempo y  tratarlo
agresivamente en base
a cirugia que se
tendria como
resultado una mayo
probabilidad de
curacion.

Ocurre en los casos de
estudios por deteccion
de noédulos en un
estudio toracico de
rutina en pacientes
asintomaticos.




TRAUMATISMOS TORACICOS. NEUMO-HEMOTORAX.

Los fallecimientos
por TT son
ocurrentes antes

de la llegada a un
centro sanitario,
son debidos a la
disrupcion de
vasos grandes y
corazon.

Las causas mas
frecuentes son los
accidentes de
trafico, seguido de
las caidas y grupo
miscelaneo.

Se clasifican
en dos:

TT abiertos

Son todos
aquellos en los
que existe una
solucion de
continuidad de la

pared  toracica,
con disrupcion
de pleura visceral
con laceracion y
contusion de
pulmon
subyacente.

TT cerrados

En este caos no
hay solucion de
continuidad en la
pared toracica se
encuentra
afectacion en las
estructuras
osteomusculares
de la pared
toracica y
organos
intratoracicos por
diversos
mecanismo de
produccion.




