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Cuadro sinoptico



La disfuncion respiratoria, o insuficiencia respiratoria, se define como la incapacidad
del sistema respiratorio para llevar a cabo el intercambio gaseoso adecuado, lo que

C __J resulta en una disminucion del oxigeno en sangre y/o un aumento del dioxido de
oncepto carbono. Esto puede ser agudo o cronico, y tiene diversas causas, incluyendo

enfermedades pulmonares, problemas cardiacos, y otros factores.

— _—

- o ] — Diagnastico: Cuadro Clinico:
La insuficiencia cardiaca es una Epidemiologia: *Historia clinica y examen fisico. *Disnea (de esfuerzo o reposo).
afeccion en la cual el corazon ya no *Afecta al 1-2% de la poblacion general, aumentando | .Bjomarcadores: BNP o NT-proBNP. -Ortopnea y disnea paroxistica nocturna.
puede bombear sangre rica en | con laedad (>10% en mayores de 70 afios). — +Electrocardiograma. | +Edema periférico.
— oxigeno al resto del cuerpo de forma | «Alta tasa de reingresos hospitalarios y mortalidad. *Ecocardiograma (evaluacién de la fraccion de eyeccién). | <Fatiga y debilidad.
eficiente. Esto provoca que se | «Mas frecuente en hombres, pero las mujeres tienen -Radiografia de térax (cardiomegalia, congestién *Ingurgitacién yugular.
presenten sintomas en todo el | peor prondstico funcional. pulmonar). __«Ganancia de peso (por retencion hidrica).
cuerpo. — -
INSUFICIENCIA S _ | -
CARDIACA (IC) Tratamiento: o | N ,
Farmacologico: No farmacolégico: Intervenciones y Actividades de Enfermeria:
|[ECA/ARAINIOARNIS. -Restriccion de sal y liquidos. Monitoreo: signos vitales, balance hidrico, peso diario.
— -Betabloqueadores (Carvedilol, Bisoprolol). *Ejercicio fisico moderado. ) «Educacion: adherencia al tratamiento, dieta, actividad fisica.
*Diureticos (Furosemida). -Dispositivos (marcapasos Prevencion de complicaciones: evitar infecciones respiratorias, cuidado de la piel en edemas.
*Antagonistas de aldosterona desfibriladores. asistencia ;/entricular). «Apoyo emocional: reducir ansiedad, fomentar autocuidado.
(Espironolactona). ’
__+Digoxina (en ciertos casos). _ o

—

Cuadro Clinico:

— o , o '~ Epidemiologia: -Palpitaciones.
Concepto: Una arvitmia cardiaca es un latido irregular del *Frecuentes en poblacién general, especialmente en adultos *Mareo, sincope.
corazon. Esto ocurre cuando no funcionan adecuadamente mavores *Disnea.

) los impulsos eléctricos que le ordenan al corazén latir. — y ' ) Dolor toréacico.

-La fibrilacion auricular (FA) es la mas comun, con una prevalencia
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Puede que el corazon lata demasiado rapido o demasiado o - 0 . Fatiga.

lento. También puede ocurrir que el patrén del ritmo del 1'_2 %6, y mas de 10% en mayores de 80 anos. o *En FA: puede ser asintomatica o manifestarse como
cardiaco sea irregular. __*Asociadas a eventos cerebrovasculares y muerte subita. insuficiencia cardiaca.

Diagnostico Tratamiento: Intervenciones no farmacolégicas:

*Electrocardiograma (ECG). Farmacologico: «Cardioversion eléctrica (en FA persistente).

ARRITMIAS — eHolter de 24 horas. — :gnilaglrltmlcoz (Amiodarona, Flecainida). __JeAblacion por radiofrecuencia (en taquiarritmias)
— Estudio electrofisiologico (en casos complejos). etabloqueadores. *Marcapasos (en bradiarritmias).

*Ecocardiograma (para detectar causas estructurales). :ézrccigzg?a{ggtr?izt;esn FA para prevenir tromboembolismo).|  hofibrijador implantable (en riesgo de muerte subita).
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Intervenciones y Actividades de Enfermeria Factores de riesgo:
*Monitoreo del ritmo cardiaco: control de ECG y signos de perfusion. « Enfermedad de las arterias coronarias, otros problemas cardiacos y cirugia cardiaca previa.
*Prevencion de complicaciones: control de INR si anticoagulados, vigilancia por * Presion arterial alta.
__J signos de trombosis o sangrado. » Problemas cardiacos presentes al nacer.
*Educacion al paciente: signos de alerta, uso adecuado de anticoagulantes, — + Enfermedad de la tiroides.
importancia del seguimiento médico. * Apnea obstructiva del suefio.
Apoyo emocional: reducir ansiedad, informar sobre procedimientos como la » Desequilibrio electrolitico.
_ __cardioversion o marcapasos. « Algunos medicamentos y suplementos.
« Consumo excesivo de alcohol.
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r EPIDEMIOLOGIA:

— Concepto: La disfuncion respiratoria, o insuficiencia respiratoria, se define como la incapacidad del !_a disfuncion respiratoria se presenta en diversas condiciones respiratorias. Algunas estadisticas clave
sistema respiratorio para llevar a cabo el intercambio gaseoso adecuado, lo que resulta en una incluyen: _ . ] _
| disminucion del oxigeno en sangre y/o un aumento del diéxido de carbono. Esto puede ser agudo o *EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica): afecta a mas de 250 millones de personas en el
crénico, y tiene diversas causas, incluyendo enfermedades pulmonares, problemas cardiacos, y otros —, ~ Mmundoy es una causa frecuente de disfuncion respiratoria cronica.
factores. Asma: afecta a 262 millones de personas a nivel global (OMS, 2022).
*Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): ocurre en aproximadamente el 10% de los pacientes
_ ingresados en UCI.
— ] *COVID-19: incremento significativamente los casos de insuficiencia respiratoria aguda a nivel mundial.
CUADRO CLINICO: - ) _
Los signos y sintomas varian segun la causa y la gravedad, pero pueden incluir: DIAGNOSTICO:
*Disnea (dificultad para respirar). El diagndstico se basa en la evaluacion clinica, pruebas de laboratorio e imagenologia. Algunas pruebas comunes incluyen:
*Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria). *Gasometria arterial: para valorar oxigenacion y ventilacion.
—  +Cianosis (coloracion azulada de labios o dedos). *Oximetria de pulso: medida no invasiva de saturacién de oxigeno.
o JUNCION Uso de musculos accesorios para respirar. — *Radiografia de térax: para visualizar pulmones y estructuras toracicas.
RESPIRATORIA — oHipoxemia (med|da por pu]sioximetro 0 gases arteria|es)_ °T0mograf|'a Computarizada (TAC) para una evaluacion mas detallada.
Fatiga y confusion (por hipoxia) *Espirometria: util en enfermedades cronicas como EPOC o asma.
__-Sibilancias, tos o crepitantes al auscultar. *Examenes microbiologicos: si se sospecha infeccion respiratoria.
TRATAMIENTO: " Intervenciones y actividades de enfermeria
El tratamiento depende de la causa subyacente e incluye: °Moq|tpreo cpnstante: signos wtgles, frecuen_c[a} resplrgtorla y nivel de oxigeno.. . 5
a. Médico/Farmacolégico °P05|9|9nam |-e,nto: colo,car al pacu?nte en ppsu.:!on sgmlfowler o Fowler para facilitar la e-x,pansm.n puIr_npnar.
-Oxigenoterapia: para corregir la hipoxemia. oA_dr_nlnls_tramon de oxigeno: segun prescripcion meédica y asegurar la correcta colocacion de dispositivos.
— +Ventilacién mecanica (invasiva o no invasiva): en casos graves. °V|g|Ianq|§ de efec_tos adversgs: de medicamentos como b_roncodﬂatadores 0 sedantes. o o
-Broncodilatadores: para asma o EPOC (ej. salbutamol). °EdupaC|_qn al paC|ent_e y famll'la: sob_re el uso correcto de inhaladores, signos de alarma y cumplimiento terapéutico.
-Corticoesteroides: para reducir la inflamacion. °A§p|raC|on de secreciones: si el pamente no puede gxpect(_)rar. ' ' _ ' ,
-Antibiéticos: si hay infeccion bacteriana. *Higiene bronquial: fomentar la tos efectiva, fisioterapia respiratoria, uso de incentivadores de espirometria.
*Anticoagulantes: si hay tromboembolismo pulmonar. _
-
-

'EPIDEMIOLOGIA
*Es lainfeccion mas comun en humanos.
— +Los nifios pequeiios pueden tener de 6 a 10 episodios por afio, mientras que los adultos presentan de 2 a 4 episodios anualmente.
*Se transmite por gotas respiratorias, contacto directo con superficies contaminadas o manos infectadas.
*Tiene mayor incidencia en meses frios (otofio-invierno), cuando las personas permanecen en espacios cerrados.

~—

/Concepto: La Rinofaringitis es lo que habitualmente

conocemos como el resfriado comdn o gripa: se trata de la
— inflamacion de toda la mucosa que recubre la nariz y la que
forma parte de la laringe.

~—
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CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

Los sintomas suelen aparecer entre 1 y 3 dias después del contagio: El diagnodstico de la rinofaringitis es clinico, basado en los signos y sintomas tipicos. Generalmente, no se requieren examenes

«Congestion y secrecion nasal (rinorrea). ' complementarios salvo que se sospeche una complicacion o una enfermedad diferente.

*Estornudos *Examen fisico: muestra mucosa nasal inflamada, enrojecida y con secrecion.

— eDolor o irritacion de garganta. *En casos de fiebre persistente, dolor facial o sintomas prolongados, se descartan infecciones bacterianas como sinusitis o faringitis estreptococica.
*Tos seca —
RINOFARINGITIS B .E:g:gf;g?gﬁg?:gﬁ;n nifios) Intervenql’ones y _actmdades de enfer_merlg _ ’ _ _

: *Evaluacidon continua del estado respiratorio: frecuencia, patron y esfuerzo respiratorio.

"Cefalea leve. . L : *Fomentar el descanso y la hidratacién: ofrecer liquidos frecuentes y ambiente tranquilo.

__*En algunos casos: pérdida transitoria del olfato (anosmia).

*Educar sobre higiene respiratoria:
/ « Lavado de manos frecuente.
TRATAMIENTO: . Us_o de paﬁuel_os al es_tprnudar o toser.
« Evitar compartir utensilios.
—  +Control de fiebre: administrar antipiréticos segun prescripcion y monitorear temperatura.
*Aseo nasal: ensefar irrigaciones con solucién salina para mejorar la respiracion.

a. Médico/Farmacologico
No hay tratamiento especifico para la rinofaringitis viral. El manejo es sintomatico:
*Analgésicos/antipiréticos: paracetamol o ibuprofeno para fiebre y dolor.

| <Descongestionantes nasales: (por corto tiempo, maximo 3-5 dias) como oximetazolina. ":‘/Im biente ad_ecuadg. manterll_er alre I{r?plt()), humedo (USOO?]? hlljméd'flca.dor 3! esdn?cegarlo%l. > lent
*Antihistaminicos: si hay componente alérgico. E(;)nltor-e,ar sllgno_s e co;np !T:_aleon. iebre persistente, dificultad respiratoria, dolor de oidos o secrecion purulenta.
*Reposo relativo e hidratacion adecuada. ucacuénall_ paciente y a”.”f'a- 40 viral limitad
*No se recomienda el uso de antibioticos, salvo en complicaciones bacterianas Xplicar quUe €s una Iinfeccion vira auto |_m|ta a. o
- « Reforzar la importancia de evitar el uso innecesario de antibioticos.
_ confirmadas.

_ » Informar signos de alarma que requieren reevaluacion médica.



e EPIDEMIOLOGIA
-~ Concepto: La amigdalitis es la inflamacion de las amigdalas, que son dos masas de tejido ovalado -Es méas comdn en nifios entre 5y 15 afios, aunque también puede afectar a adultos.

situadas a ambos lados de la parte posterior de la garganta. Las amigdalas son parte del sistema -La amigdalitis viral es mas frecuente, especialmente en menores de 3 afios.

_ !nmun_rEarlo y ayudan a proteger al cuerpo de las infecciones. L_a amigdalitis suele s,er causada por una ") «Laforma bacteriana representa entre el 20-30% de los casos en nifios y el 5-15% en adultos.
infeccion viral o bacteriana.  Cuando la causa es bacteriana, el agente mas frecuente es el Mé&s com(n en invierno y primavera, cuando las infecciones respiratorias son mas frecuentes.
Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-hemolitico del grupo A), y se denomina amigdalitis -Se transmite por gotas respiratorias o contacto directo.
estreptococica. L

— " DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas varian segun la causa (viral o bacteriana), pero los mas frecuentes

incluyen: —
*Dolor intenso de garganta

*Fiebre (alta en bacteriana)

*Examen fisico: enrojecimiento, aumento de tamafio de las amigdalas, presencia de exudado.
Criterios de Centor modificados: ayudan a estimar la probabilidad de infeccidon estreptocdécica.
*Pruebarapida de deteccion de antigeno (RADT): para Streptococcus pyogenes.

*Cultivo faringeo: confirmacion en caso de duda o pruebas negativas con alta sospecha clinica.
*En casos de repeticion o complicaciones, pueden requerirse estudios de imagen.

— eDificultad o dolor al tragar (odinofagia) — o
*Amigdalas agrandadas, rojas y con exudado purulento (en forma bacteriana) — *Alivio del dolor y malestar:

Ha|ItO$IS (mal _allento) ) Intervenciones y actividades de enfermeria » Ofrecer Ilqgldos tlbl(.)S,O f_rlos (segun prefer,enma). _ o
*Ganglios cervicales aumentados de tamarfio y dolorosos Evaluacién continua: + Usar soluciones antisepticas para hacer gargaras (si esta indicado).
*\Voz apagada o nasal . y - *Educacion al paciente y familia:

Malestar general, cefalea, pérdida de apetito * Monitorizar signos vitales Explicar | tural de | f dadylai tancia d let

L g : P p (especialmente temperatura y elxg;[::rrn_zr:li uraleza de la enfermedad y la importancia de completar

e frecuencia respiratoria). Ensefar Imed'-olas de higiene para prevenir contagio (lavado de manos

TRATAMIENTO * Observar signos de obstrucciéon de via — >dl " gl P preven gio (lav '
. L . D 4 no compartir utensilios).

a. Médico/Farmacolégico aerea (en casos severos). ) e . ..

. SR : : " L . : . Admini . d di _ « Alertar sobre signos de alarma: fiebre persistente, dificultad para

*Amigdalitis viral: tratamiento sintomatico (analgésicos, antitérmicos, hidratacion). ministracion segura de medicamentos: : b

' iti ' jcica) » Asegurar cumplimiento del antibidtico respirar, abscesos.
__ *Amigdalitis bacteriana (estreptococica): g P P ion d licac _
« Antibidticos: primera eleccion es penicilina V o amoxicilina por 10 dias completo si esta prescrito. revencion de complicaciones: S : L :
) - P - €S pentf ) P - . «  Controlar efect d q » Vigilar signos de absceso periamigdalino (desviacion de Gvula, trismo).

« Alternativas: azitromicina, claritromicina o cefalosporinas si hay alergia a penicilina. ontrolar erectos aaversos de . Ob lucién de sint

*Analgésicos y antipiréticos: como paracetamol o ibuprofeno farmacos. servar evollcion de sintomas.
g y P . b: . P O , *Fomentar el descanso y la hidratacion.

. *En casos severos o de repeticion: amigdalectomia (extraccion quirdrgica de las amigdalas).  — —

~—

- - " EPIDEMIOLOGIA
, , . Se clasifica en: . inci i i i i
Concepto: La neumonia es una infeccién que afecta un Neumonia adauirida en a comunidad (NAC) /Ii? u?a de Ia§ ﬁ)rr:]nci:fales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
: : , . : . | :
— pulmon o los dos. Hace gue los sacos de aire, 0 alveolos, de *Neumonia nogocomial (asociada a la atencién * ? esﬁl?r”?c?s n?eneo?es de 5 afios
los pulmones se llenen de liquido o pus. Hay bacterias, virus — o R dul d i
hongos que pueden provocar neumonia sanitaria) © Adultos mayores de 6> anos. " : i
i gosquep P ' -Neumonia por aspiracion * Personas inmunodeprimidas o con comorbilidades (EPOC, diabetes, insuficiencia cardiaca).
- -Neumonia en pacientes inmunocomprometidos. *En 2019, fuc? responsable de 2.5 millones de muertes a nlvel, global (OMS). o '
. T sLa neumonia nosocomial representa una complicacion comudn en pacientes hospitalizados, especialmente
CUAI?RO CLINI(;O ) L _ — . aquellos con ventilacion mecanica.
Los sintomas varian segun el agente causal, edad y condicion del paciente: DIAGNOSTICO
*Fiebre alta con escalofrios. El diagndstico se basa en la evaluacion clinica y estudios complementarios:
*Tos productiva (con esputo purulento o amarillento) *Exploracion fisica: Crepitantes (estertores), disminucion del murmullo vesicular, aumento de las vibraciones vocales.
__J +Disnea (dificultad para respirar). — *Radiografia de té_rax: confirmatoria, muestra _infiltrados 0 consolidaciones pulmonares.
-Dolor torécico (tipo punzante, que aumenta al respirar). *Gasometria arterial: para valorar la oxigenacion.
. . . *Hemocultivos y cultivo de esputo: para identificar el agente causal. —
*Taquipnea, taquicardia. : _ L ) :
L -Cianosis (en casos severos) sLaboratorios generales: leucocitosis, proteina C reactiva (PCR) elevada. Prevencion de complicaciones:
\ ' \/ . \\JA ) : . *Pulsioximetria: evaluacion no invasiva de la saturacion de oxigeno. - i P o :
*Astenia, malestar general. *Realizar cambios de posicion cada 2 horas para
*En ancianos puede haber confusion, caidas o deterioro general sin fiebre evidente. /-Intervenciones y actividades de enfermeria prevenir atelectasias y ulceras por presion.
- Valoracion y monitoreo: -Fom_etzntar la movilizacion precoz si el estado lo
. . . ] . - ermite.
TRATAMIENTO Control de signos V|tale§ cad_a 4-6 horas (’o segun estado_del pamepte). _ _ E)R : q q | _ g lucid
a. Médico/Farmacolégico Evaluar frecuencia respiratoria, uso de musculos accesorios y patron respiratorio. egl_strar adecuadamente los signos de evolucion o
N g A - e - - T - *Monitorizar saturacion de oxigeno y respuesta a la oxigenoterapia. deterioro.
*Antibidticos empiricos: segun la sospecha clinica (ej. amoxicilina-clavulanico, . ) : — o . .
macrélidos cefalops orinas Iegvofloxacinpo) (&) Administracion de tratamientos: Educacion al paciente y familia:
Antiviral ’ t'fp’ S | ' bacteri | *Administrar antibi6ticos segun indicacion medica, vigilando reacciones adversas. *Explicar la importancia del cumplimiento del
B n.|V|ra es o gn- ' _‘1“9"395- St a_ causa no es bacteriana. *Aplicar oxigeno segun prescripcion y asegurar el buen funcionamiento del dispositivo. tratamiento antibiotico.
:2;](;???;Eigip'aér?;rag’s?(':%osx_ergg Cobre v malestar qeneral »Administrar liquidos intravenosos y medicamentos segin pauta médica. -Ensefiar técnicas de higiene respiratoria.
ntpireticos y ahaig - P y 9 : Cuidados respiratorios: _ - 5 *Promover la vacunacién contra la gripe y neumococo
*Hidratacion oral o intravenosa. Posicionar al paciente en Fowler o semifowler para facilitar la expansion pulmonar. en poblaciones de riesgo
*VVentilacion mecéanica: en casos graves o con insuficiencia respiratoria aguda. *Fisi i i ia; i i i i fai i ' :
_ g P g Fisioterapia respiratoria: incentivar la tos eﬂ_ca_z y uso de es’,p|r_ometr|a incentivada. -Fomentar el abandono del tabaquismo.
- *Aspirar secreciones si el paciente no puede eliminarlas por si mismo.
— *Mantener la via aérea permeable.
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