Mi Universidad

)

Nombre de la alumna: Alondra janeth Pérez
Gutiérrez

Parcial; 3°

Nombre del tema: Sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

Nombre de la materia: Fisiopatologia.

Nombre de la maestro: Victor Manuel
Nery Gonzalez.

Nombre de la licenciatura: Enfermeria.

Cuatrimestre: 4to.

Pichucalco Chiapas a 31 de octubre del 2024



toria aguda
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Sindrome de dificultad

—

Es un tipo de insuficiencia respiratoria (pulmonar) | Puede manifestarse en pacientes en Las personas con SDRA  padecen

_ ) causada por diversos trastornos que provocan la J estado grave o con lesiones importantes. ) dificultades serias para respirar vy,
DEFINICION ¢ HCU”’“-”E'U“:*_” de llquido en los F’UWDHE_S ¥ \ Suele ser mortal, y el riesgo aumenta con '\ generaimente, no pueden respirar por su
cnpcentracmnes de oxigeno sanguineo demasiado la edad y la gravedad de la enfermedad. cuenta sin el apoyo de un respirador.
| bajas.
« Clanosis

CUADRO ¢
CLiNICO

Las concentraciones bajas de oxigeno en la sangre
pueden hacer que la piel se vuelva moteada o azulada
(cianosis) en personas de piel clara, y puede aparecer
coloracidn gris o blanquecina en la boca, alrededor de
los ojos vy debajo de las ufias en personas de piel oscura.

« Disnea « Fatiga extrema
« Taguicardia . Pjrexia

« Hipotension  , Confusion

« Taguipnea « Angina de pecho
« Tos productiva . Estertores

rEf sindrome de dificultad respiratoria aguda
sucede al cabo de 24 o 48 horas de haberse
producido la lesion o la enfermedad original,
pero puede tardar hasta 4 o 5 dias en aparecer.

(FISIOPATOLOGIA

CLASIFICACION

.

r

» Inhalacion de vomito a los pulmones (aspiracion) « Shock seplico (infeccion en
El SDRA puede ser causado por | . Inhalacion de quimicos todo el cuerpa)
CAUSAS < cualguier lesién directa o indirecta = Trasplante de pulmdn « Transfusiones (multiples)
al pulman. « Meumonla incluyendo infeccion a causa del | «- Traumatismo
coviD-19

b
uando los alvéolos se lleman de liquide y se

colapsan, se interfiere Ia enfrada del oxigenc del aire
a la sangre. Por tanto, la concentracion de oxfgeno en
la sangre disminuye de forma brusca.

rCuanu:I-c: los pequenos sacos de aire (alveolos) v los vasos capilares del
pulman resultan afectados, la sangre v los liguidos se filtran en los espacios
que se encuentran entre los alveolos y, finalmente, pasan a su interior.
CAUSAS < Puede producirse el colapso de una gran cantidad de alvéolos (trastorno

denominado atelectasia) como consecuencia de la reduccién del | La salida del diéxido de carbono de la sangre al aire
surfactante, una sustancia liquida que recubre el interior de los alveclos v | Que se exhala se ve menos afectada, de ahl que sus
Layuda a mantenerlos abiertos. iveles sangulneos cambien muy poco.

Enfermedad pulmonar obstructiva | Hay dos formas principales de EPOC:

Sequn la cantidad de oxigeno en la

+ Lave vE : R
sangre y al momento de respirar, . Moderads ¢ EPGc J Tonica (EPCC) es una enfermerad ) Broniquiis sronica, s ciiel IMpNea Ui tos
la gravedad del SDRA se clasifica T pulmonar comun. La EPOC causa | Prolongada con moco

en’ dificultad para respirar. Enfisema, el cual implica un dano a los
ulmeones con el tiempo

El nivel de oxigenoc en sangre puede medirse sin | La concentracion de oxigeno (junto con la
necesidad de extraer una muestra de sangre, |de didxido de carbono) en sangre también

« Medidas de las
concentraciones  de

DIAGNOSTICO oxigeno en Ia sangre ) UtliZando un sensor colocado en un dedo de la mana 4 se puede medir a partir del analisis de una

. Radiografia de torax o en el |6bulo de una orgja, un metodo denominado | muestra de sangre extralda de una arteria

oximetrla. (medicion de gases en sangre arterial).

el objetivo del tratamiento es suministrar soporte « Antibidticos para tratar infecciones bacterianas

respiratorio y tratar la causa subyacente del | ° MBI e - VVasoconstrictores para mantener la presion arterial
TRATAMIENTO / SDRA. Esto puede consistir en medicamentos { Oxigenacion por membrana £ . piureticos para tratar el exceso de liquido

< s ; Ein i extracorporea (OMEC) - Anticoagulantes para evitar la formacién de coagulos
para tratar infecciones, reducir la inflamacicn y BlBantiseasia ) P q
- extraer el liguido de los pulmones. g P de sangre
L
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