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A. Edema polmonare cardiogeno

1. Precoce
• tachipnea (recettori di stiramento)

• aumento Φ linfatico

2. Intermedio
• edema interstiziale (segni radiologici)

• allargamento spazî interendoteliali

• peggioramento scambi interstiziali

3. Alveolare
• ipossia epitelio alveolare → danno cell

• aumento permeabilità

• passaggio plasma, GR

• Acidosi, ipercapnia, arresto respiratorio

B. Edema polmonare non cardiogeno

1. Ipoalbuminemia (non da sola)

2. Aumento improvviso negatività FI

• svuotamento rapido di pneumotorace

• grave crisi asmatica

3. Compromissione membrana alveolo-capillare

• infezioni

• shock settico

• pancreatite emorragica
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C. Altre forme

1. Overdose, tipicamente eroina i.v. (dim σ)

2. Soggiorno ad alta quota + esercizio intenso,
particolarmente < 25 anni 

• ipossia → costrizione arteriolare

• esercizio → iperafflusso
}

edema 

prearteriolare 

ad alta pressione

Risponde all’ossigeno

3. Neurogeno
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