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TROMOBOEMBOLIS
MO PULMONAR

tromboembolia pulmonar es la obstrucción del tronco de la arteria
pulmonar o algunas de sus ramas, por un trombo desprendido de su

sitio de formación y proveniente del sistema venoso. La TVP es la
formación de un trombo en el interior de una vena a la cual ocluye

parcial o totalmente, que se acompaña de fenómenos inflamatorios,
tanto de la pared de la vena como de estructuras vecinas, entre ellas

los nervios, los vasos y el sistema linfático.

ALTERACIONES DE LA
PLEURA ACTUACIÓN DE

ENFERMERÍA.

INFECCION
PULMONAR

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Clásicamente se define la insuficiencia respiratoria (IR) cuando en reposo, vigilia y respirando aire
ambiente, la presión arterial de 02 (PO2) es menor de 60 mmHg y/o la presión arterial de CO2

(PCO2) es mayor de 45 mmHgl.
Los valores normales para la PCO2 oscilan entre 35-45 mmHg. El aumento de la PCO2 por encina de
45 mmHg se considera hipercapnia y la disminución del mismo por debajo de 35 mmHg se define

como hipocapnia.

La IR puede clasificarse en:
 IR hipoxémica o parcial o tipo l: cuando sólo existe hipoxemia con normocapnia.

 IR hipercánica o global o tipo Il: en la que existe hipercapnia además de la
 hipoxemia.

CANCER DE
PULMON

El cáncer es una de las principales causas de muerte en el
mundo. En México, al igual que en los países desarrollados,
el cáncer pulmonar (CP) es uno de los más frecuentes y la

evolución y pronóstico de la enfermedad es más grave
cuando se torna metastásico, es por eso que la detección

oportuna de esta entidad ha tomado tanta importancia y es
aquí donde la imagenología juega un papel crucial.

TRAUMATISMOS
TORÁCICOS.

Los traumatismos torácicos (TT) son causa importante de
morbilidad y mortalidad, siendo directamente responsables del
20-25% de las muertes debidas a traumatismos y contribuyen

en el fallecimiento de otro 25%. La mayoría de los fallecimientos
por TT ocurren antes de la llegada a un centro sanitario, en los
minutos siguientes a la lesión, y son debidos a la disrupción de

grandes vasos, corazón o árbol traqueobronquial.

Las infecciones pulmonares, particularmente la neumonía adquirida en la
comunidad (NAC), han sido objeto de estudio e investigación desde la antigüedad.

Sin embargo, la fisiopatología de esta enfermedad todavía no se conoce con
exactitud. En los últimos años se han descrito múltiples factores de riesgo o

comorbilidades que se asocian a una mayor probabilidad de muerte por neumonía.
Esto ha dado lugar a la aparición de varias escalas pronosticas que han permitido,

entre otras cosas, la utilización de un lenguaje homogéneo para calcular la
probabilidad de muerte de un paciente con NAC en cualquier lugar del mundo,

aunque los mecanismos están suficientemente claros.


