
Edema agudo pulmonar pdf 2020

 

Continue

https://cctraff.ru/123?keyword=edema+agudo+pulmonar+pdf+2020


Eden agudo de pulm'o por press'o inflamación aguda de los pulmones por la presión negativa de Alisson Higino Gona Alves da Silva1; Cynthia Beatrice Tostes Ferreira3; Diane Aparecida Vilela de Rezende Romaneli1; Luana Magalhaes Bernardo2; Louise Samaran Garretto2; Días de verano 1/ 1. Anestesiólogo - Felacio Rocho Hospital
2. El Dr. © especialidades de anestesiología en CET Felacio Rocho 3. Anestesiólogo - Hospital Felacio Rocho - TSA/SBA Address para correspondencia del hospital Felacio Rocho Av. Contorno, 9530 Prado, Belo Horizonte - MG CEP: 30110-017 alyssonhs@hotmail.com Hinchazón Pulmonar Abstracta por Presión Negativa (EPPN) ©
anestesia© complicación con extubación potencialmente fatal con pathogate multifafate. Esto afecta principalmente a los jóvenes previamente sanos. EPPN se desarrolla principalmente como consecuencia de la obstrucción del tracto respiratorio superior © la gran presión negativa generada por el poder de la inspiración. La detección
temprana de sus signos y síntomas es © para el tratamiento exitoso de esta complicación, ya que la mayoría de los casos se presentan en minutos. Esta revisión tiene como objetivo describir la pathogynesis, representación clínica y tratamiento del edema pulmonar y reflejar su efecto sobre la práctica de © anestésicos. Palabras clave:
edema pulmonar, obstrucción ©, analgésico © complicaciones. INTRODUCTIve hinchazón pulmonar por presión negativa (EPPN) o hinchazón de los pulmones obstructivos pulmonares o tráquea Is© una forma de edema pulmonar no cardiogénico en anestesiología y cuidados intensivos. Según la literatura, el foco de EPPN en las
prácticas de anestesia © en general no© 0.05 - 0.1%.1 Sin embargo, se cree que EPPN ocurre más a menudo de lo que se © documentado y que muchos casos no se diagnostican debido a la falta de familiaridad profesional con el síndrome.1 Estudio australiano, que evaluó a pacientes con laringosem durante y después de la
anestesia, mostró que la interacción de EPPN en la población estudiada fue superior al 4%.2 EPPN© clasificado como Tipo I y Tipo II. Tipo I ocurre inmediatamente después de un evento agudo de obstrucción respiratoria superior, generalmente de©© de manipulación oficial y quirúrgica de las vías respiratorias©. Ya el tipo II se
desarrolla después de la obstrucción crítica del aire superior©ano, como el amígdalo grande o la hipertrofia adenoides.2 Todas las causas de la obstrucción respiratoria © superior pueden conducir a EPPN, el más común entre los adultos es el larigospasmo durante la extubación o en el sistema operativo inmediato.2 Se considera como
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que se considera Complicaciones potencialmente mortales, EPPN se desarrolla rápidamente, especialmente en los jóvenes que son capaces de producir grandes presiones intra-tiempo. El síndrome tiene un curso clínico de resolución rápida, generalmente 24h, pero para ello© es fundamental para el tratamiento diagonal temprano y
adecuado.4 La comprensión fisiopatología del mecanismo fisiopatológico implicado en la formación de la EPPN es © importante para el enfoque espiritual y terapéutico adecuado. Para ello, es muy © entender la gomeotosis de los fluidos pulmonares y los mecanismos responsables de la formación de edema pulmonar. En los pulmones
normales, así como en otros tejidos, el movimiento de líquidos a lo largo del © capilar está determinado por las fuerzas fisíles descritas en la ley de Starling. La transferencia de líquidos por capilares también depende de la diferencia entre la presión hidrostática y la presión intraeléctrica© como la permeabilidad de la membrana capilar
(varias de la ley del Starling).3 El epitelio alveolar tiene ganglios intracelulares estrechos que funcionan como una barrera que limita el flujo de agua hacia el espacio intra-gallyolar. Además© la mayor parte de la hoja de filtro © eliminado del interstacio por el sistema linfático y luego devuelto a la circulación.3.4 Las violaciones de las
variables que regulan el equilibrio de Starling pueden conducir a un aumento del lenguaje en el área intersticial y, por lo tanto, a la hinchazón. El entrenamiento de EPPN es un único © atribuido a la homeostasis distonar turbia de los fluidos pulmonares, que puede ocurrir de 4 maneras:3 ▪ Presión hidrostática elevada en el lecho de
capilares pulmonares ▪ La reducción de la presión plasmática onco-3 ▪ una mayor permeabilidad de la membrana ▪© reduciendo el retorno de líquido por la vía linfática EPPN comenzó con una obstrucción significativa de la vía respiratoria superior. El efecto de ivdowing para superar la obstrucción genera una alta presión negativa
anormal intraweur y alveolar. El alto gradiente de presión negativa del cincador del intractor provoca un aumento del retroceso venoso, una disminución en la tarjeta de débito y la transllución de líquidos en© el Alves.8 El pre-examen de la fuerza energética y aspiracional de © importante para el desarrollo de EPPN. Este © se confirma
por un claro aumento de la susceptibilidad a estas condiciones en hombres, jóvenes y © que, debido a la musculatura de su pared torets, son capaces de generar una presión industrial negativa extremadamente alta, y pueden alcanzar el extremo de la presión pleural aspiracional -100 cm H2O (valores normales: de -2 a -5 cmH2O).3
Alta presión intraeléctrica negativa causa un fuerte aumento temporal de la presión negativa. en el retorno venoso sistémico al corazón con caída cardíaca simultánea © asociado con una reducción en el drenaje venoso pulmonar en el trío izquierdo. Al mismo tiempo, la presión sobre la parte capilar pulmonar aumenta a medida que
disminuye la presión intraaveolar y disminuyen las células © alveolares articulares. Este líquido se mueve rápidamente en espacios intersticiales y alveolares, y la hinchazón pulmonar permanece incluso después de la obstrucción respiratoria © eliminación de ©3© Además de esto, al mismo tiempo, hipo©xemia como resultado de la
obstrucción© del tracto respiratorio superior aumentará la resistencia a la presión vascular pulmonar y capilar y la hiperrrefase© mimmetización del edema pulmonar neurobiológico.6 Condición hiperabria©rgica puede causar vasocmers periféricos© y aumentar el retorno venoso, aumentar aún más el flujo de pulmones de la sangre y
contribuye a la formación de hinchazón.7 Mecanismo propuesto © que el estrés mecánico desarrollado como resultado de la respiración contra el aire obstructivo© vía puede causar descomposición en las membranas microconcing. Esto se debe al aumento de la presión de los capilares pulmonares, mientras que la presión intraaveolar
disminuye, como resultado de la rotura de las articulaciones© las células, aumento de la permeabilidad de los capilares pulmonares y la hinchazón, proteOs ricos.6.8 Sin embargo, algunos estudios han encontrado una baja proporción de protección en la proporción de hinchazón / suero, Apoyando un mecanismo más hidrostático para la
formación de hinchazón.9 Se cree que la patogenosis EPPN es© probablemente multifactorial, de hinchazón transludante a alta permeabilidad de la hinchazón, cuando la presión capilar transmural muy alta de los pulmones© se produce.8 EPPN tipo II es © mucho menos común que el tipo I, y su fisiopatología es todavía © claramente
definida. La obstrucción crónica se cree que © produce un nivel modesto de auto-PEEP y aumenta el volumen final de expiración pulmonar. Cuando nos alivia esta obstrucción crítica desaparece abruptamente y los volúmenes y la presión pulmonar vuelven a los valores normales, creando presión intrapulmonar negativa. Si esta presión
negativa es significativa, conduce a la extravagación de la gripe en la intersección pulmonar y alveolar.10 RENDIMIENTO CLINICAL Y DIAGNOSTICO Normalmente, un paciente que desarrolla EPPN no plantea complicaciones intraoperatorias, por lo que es necesario tener un © alto grado de sospecha en la diagonal. Durante o poco
después de la extubación siempre debemos estar atentos a los signos de obstrucción aguda de las vías respiratorias como estridor© retracciones supraesterales y supra claviculares, el uso de los músculos disponibles para y el pánico en la expresión facial.8 Los hallazgos iniciales generalmente incluyen una saturación de oxígeno
reducida, recuento de espuma rosa y anomalías de rayos X en el tórax.11 La mayoría de los pacientes con hipoxemia se desarrollan rápidamente debido a la reducción de la difusión de oxígeno y la relación ventilación/perfusión inadecuada. La condición del paciente se deteriora gradualmente, a pesar de la ventilación y el suministro
adicional de oxígeno.8.11 A medida que se desarrolla el EPPN, la auscultación generalmente muestra crujidos y a veces sibilancias. Aunque el diagnóstico es esencialmente clínico, se sabe que en las radiografías de tórax podemos encontrar cambios típicos en la infiltración intersticial y alveolar difusa.11 Los síntomas del edema
pulmonar generalmente se desarrollan poco después de la extubación, pero a veces su desarrollo debe considerarse dentro de las horas de la cirugía. Una posible explicación de esta manifestación tardía es la presencia de presión positiva creada por la expiración vigorosa de la expiración de la expiración de la golondrina cerrada,
evitando la transudación del líquido. A medida que la obstrucción de las vías respiratorias se despeja, el aumento del retorno venoso hace que la sangre cambie de la circulación periférica a la circulación central y la transulación hidrostática. Por lo tanto, el seguimiento postoperatorio debe retrasarse en pacientes con dificultad para
respirar extubación.11 EPPN requiere una intervención rápida y puede confundirse con otras causas de dificultades respiratorias postoperatorias que pueden dificultar su diagnóstico. Por lo tanto, es tan importante conocer el síndrome también detectar pacientes con un factor de riesgo para desarrollarlo. Podemos mencionar como un
factor de riesgo, un paciente con lesiones respiratorias, cirugía de las vías respiratorias superiores, obesidad, apnea obstructiva del sueño y, como algunos estudios ya muestran, pacientes con enfermedad cardíaca.8 El diagnóstico generalmente se realiza en función de la historia del incidente precipitante y los síntomas posteriores que
generalmente se desarrollan dentro de 1 hora de la presencia de excitación, accipnei, contracción, secreción pulmonar rosada espumosa, y disautoración progresiva de oxígeno Otras causas de hipoxemia deben considerarse como aspiración de contenido estomacal, insuficiencia cardíaca y sobrecarga del volumen. El diagnóstico
diferencial inicial con neumonía por aspiración, aunque no hubo regurgitación. Sin embargo, los controles son idénticos siempre y cuando haya evidencia de una infección aparente. Más para © diagonal diferenciales excluir las causas de la hinchazón pulmonar, cuyo tratamiento difiere del EPPN, especialmente la sobrecarga de volumen
iatrogénica y la etiología cardinal. 10 TRATAMIENTO Se © prioridad al agregar obstrucción de las vías respiratorias© y corrección de hipoxemia. El siguiente paso es © edema pulmonar, en el que a menudo se utilizan ©. Sin embargo, no hay evidencia de su utilidad, y puede exacerbar la hipovolemia y las hipoperfusiones dependiendo
de la condición del paciente.7.8 edema pulmonar en la mayoría de los casos es © auto-justificado, con un curso benigno y rápido de resolución lycic, generalmente 12-48 horas. La mayoría de los pacientes mejoran sin requerir más que cuidados de apoyo y oxígeno. La presión positiva en las vías respiratorias es © en 9% -18% de todos
los casos, y menos del 50% de los pacientes requieren ventilación mecánica controlada por intubación orotraqueal.2 Hay informes de evolución fatal de©en conexión con el síndrome de dificultad respiratoria aguda y daño inadecuado de argos, sin embargo, la mayoría de los pacientes reaccionan rápidamente al tratamiento y se
desarrollan sin secuelas adicionales.8 Alternativa a la intubación es © soporte respiratorio no invasivo (ventilación no invasiva). La evidencia reciente sugiere que el apoyo a la respiración no invasiva puede ser una herramienta importante para prevenir o tratar la ineficiencia respiratoria aguda, reducir la inoatización, permanecer en la
unidad de cuidados intensivos y morbilidad y mortalidad de los pacientes en salas operativas.11 En el contexto de la EPPN, los objetivos de este apoyo respiratorio incluyen: compensación parcial para la función respiratoria afectada; mejorar la contratación de alveolares y, por lo tanto, el intercambio de gas; y reducir la carga en el
respiradero izquierdo, aumentar el bitum cardinal© y mejorar la hemodinámica.9 No hay intervención probada para prevenir EPPN, pero evitando la irritación de laringospasma puede reducir la resistencia del síndrome. Por esta razón, se recomienda anestesia laringotrabaz t'3pica con 2 ml de lidocaán al 1% o 2% de tetaneños,
aspiración cuidadosa de orohar'ngea y ninguna extubación en la etapa 2 recuperación de la anestesia cuando los pacientes son más propensos a desarrollar con laringospasmo. Y si incluso con este cuidado el paciente representa laringospamo, debe ser controlado más tiempo de lo habitual en el trabajo sistémico. El monitoreo
anestesiológico © pediátrico recomendado en esta población de pacientes oscila entre 2 y 12 horas.9 La hinchazón pulmonar DEL INS ENTREVISTADOr con © negativa es una complicación ©. Es más común en pacientes jóvenes sanos que no tienen complicaciones durante el procedimiento quirúrgico. Esta es una complicación grave
y potencialmente fatal, pero con acción diagonal y terapéutica inmediata la pintura generalmente se permite dentro de las 24 horas. Sin embargo, cuando © reconocimiento, Los pacientes tienen tasas de mortalidad que oscilan entre el 11% y el 40%.12 Algunos estudios con informes de EPPN de los últimos 3 ©i de ellos sugieren un
vínculo del síndrome con© nuevos métodos de anestesia©sic que permitieron una rápida recuperación de la anestesia general y el uso de relajantes musculares a corto plazo en pacientes jóvenes con músculos fuertes y reflejos de laringe intensos.13 siempre debe ser un anestesiólogo para ser anestesiólogo en el curso de las
capacidades de EPPN en pacientes que se desarrollan con laringgoandspam en la extubación y realizan un seguimiento adecuado en la restauración de © sistemas. Y si es necesario tomar las medidas terapéuticas necesarias. Un manejo inicial adecuado puede salvar a estos pacientes sanos de medidas más invasivas. ENLACES 1.
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