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investigacion de los siguientes conceptos:

e Secreciones: Sustancia segregada por un organismo, una glandula u otro drgano
o tejido

o Esputo: Materia expectorada que se expulsa por la boca o, con menos
frecuencia, se deglute.

e Joracocentesis: Puncion quirirgica de la pared tordcica para evacuar por
aspiracion el liguido acumulado en la cavidad pleural.

e Broncoscopia: Exploracion visual del interior del arbol tragqueobronqguial por
medio de un broncoscopio flexible que se intfroduce en la tradquea y los bronquios
de gran calibre a través de las fosas nasales o de la boca, por lo general con
fines diagnodsticos y a veces terapeéuticos. Permite visualizar las vias respiratorias
y obtener diferentes tipos de muestras (secreciones de las vias bajas, bronco
aspirados, cepillados, biopsias bronquiales y transbronqguiales, lavados bronco
alveolares, etc), asi como actuar con fines terapeuticos sobre lesiones
endobronqguiales de diverso tipo.

e Biopsia: Intervencion quirdrgica destinada a extraer /in vivo un fragmento de
tejido o de organo para su andlisis macroscopico y microscoOpico

e Oxigenoterapia: Utilizacion del oxigeno por via inhalatoria a concentraciones
variables (siempre por encima del 21 % normalmente existente en el aire
atmosferico) y con fines terapeuticos en la insuficiencia respiratoria. En general,
su administracion puede adoptar dos modalidades distintas: oxigenoterapia de
bajo flujo, que se aplica mediante unos finos tubos que liberan el oxigeno
directamente en ambas ventanas nasales y que es la modalidad a la que se
recurre de modo habitual en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria cronica
estable, y oxigenoterapia de alto flujo, que se aplica mediante una mascarilla
nasal o, en los casos mas graves, con un ventilador v que es la modalidad
habitualmente empleada para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria
aguda o de la insuficiencia respiratoria cronica agudizada.

e Sinusitis: Inflamacion de la mucosa de los senos paranasales. Puede clasificarse,
segun su localizacion en: etmoiditis, sinusitis maxilar, sinusitis  esfenoidal y
pansinusistis, y segun el tiempo de evolucion en: agudas (inferior a 4 semanas),
subagudas (entre 4 v 12 semanas) y cronicas (superior a 12 semanas).

e Rinitis: nflamacion de la mucosa nasal, que cursa con rinorrea, picor nasal,
estornudos, congestion o una combinacion de estos. Se asocia a menudo a otros
trastornos de estructuras vecinas, como conjuntivitis, sinusitis, otitis y afecciones
respiratorias. Se clasifica sobre todo atendiendo a su evolucion (aguda, cronica)
y a su etiologia (alérgica, no alergica, etc).

e Laringitis: Inflamacion aguda o cronica de la mucosa laringea, por lo general
como consecuencia de una infeccion viral. Suele cursar con dolor de garganta,
sequedad de garganta, tos y ronquera, disfonia o afonia por irritacion de las
cuerdas vocales.

e Faringitis: Inflamacion aguda o cronica de la mucosa faringea. La causa suele
ser infecciosa, por virus, como el virus respiratorio sincitial, los virus de la gripe, el
virus de Epstein-Barr o los adenovirus, o por bacterias, como Streptococcus
pyogenes 'y Neisseria gonorrhoeae. La faringitis estreptococica es mas habitual
entre los escolares y la virica entre los menores de tres anos. Afecta a personas
de todas las edades, no muestra predileccion por ningun sexo y es la causa mas
frecuente de dolor de garganta. La faringe puede mostrar un aspecto normal o




un enrojecimiento variable. Se asocia con frecuencia a hipertrofia de las
amigdalas palatinas con exudado (faringoamigdalitis) observacion no debe
confundirse con larigintis

Traqueitis: Inflamacion de la trdquea, generalmente de causa infecciosa, cuyas
manifestaciones clinicas mas habituales son la tos, el estridor, la disnea y la
ronquera. Es mas frecuente en nifos pequenos de enfre 3 meses y 3 0 4 anos,
con un origen generalmente virico. Se manifiesta preferentemente en otofo y en
invierno.

Bronquitis: Inflamacion de los bronguios, mas concretamente de la mucosa v la
submucosa bronquiales, de origen habitualmente infeccioso. Puede ser aguda y
cronica.




TIPO DE VENTILACION

Conceptos basicos

|

La ventilacion es el
proceso que lleva el
aire inspirado a los
alveolos por medio
de inspiracion

La ventilacion
mecanica es

Un procedimiento de
respiracion artificial
que emplea un
aparato mecanico
para ayudar o
sustituir la funcion
respiratoria

Pudiendo, ademdas,
mejorar la
oxigenacion e influir
en la mecanica
pulmonar

La ventilacion
mecanica es una
protesis externa y
temporal que
pretende dar tiempo
a lesion estructural o
la alteracion
funcional por la cual
se indico se repare
0 recupere

Es el producto de la
interaccion entre un
ventilador y un
paciente

-Volumen
-flujo
-presion
-tiempo

Indicacion

ventilacion

Difusion de
musculo
respiratorio

-fatiga de
musculo
respiratorio
-alteraciones de
la pared
foracica

Enfermedad
neuromuscular

Disminucion del
pulso ventilatorio

Oxigenacion

-hipoxia refractaria
-precision de PEEP
-trabajo respiratoria
excesiva

Otras indicaciones

-Para permitir
sedacion y blogueo
neuromuscular

-para disminuir el
consumo de oxigeno
miocardico

-para reducir la PIC
-para prevenir la
ectasia

invasiva

Modos
convencionales

Se realiza a
traves de un
tubo
endotraqueal
o un tubo de
traqueostomia

Tratamiento
habitual de
insuficiencia
respiratoria

Consideracion
para la
ventilacion

-aumento del
tfrabajo
respiratorio
-hipoxemia
refractaria
-insuficiencia
respiratoria
aguda

l

Utilizar siempre
el volumen
corriente
ajustado segun
el peso ideal

Utilizar el nivel
de PEEP
sugerido por la
ARDNET, pero
considerar en
los casos Alio
SDRA el empleo
de menores
niveles de PFFP

No invasiva

Cualguier
modalidad VM
que no requieran
el uso del tubo
endotraqueal ni
tragueostomia

La interfase entre el
paciente y el
ventilador es una
mascarilla nasal

|
Obijetivos

-mejorar la
oxigenacion arterial
-disminuye el trabajo
respiratorio

-evitar la intubacion
orofraqueal

Indicaciones

-egpoc agudizado
-neumonia en la

monucromprometidos o

EPOC

-Edemas agudo
pulmonar

-crisis asmaticagrave
-intoxicacion por CO
-pardlisisfrenico
poscirugia

Contra indicaciones

-falta de cooperacion

del paciente

-vomito

-coma

-shock o alteraciones

hemodinamicas graves

Ventilacion
endotraqueal

Su principal funcion es
mantener la via area
permeable
favoreciendo la
ventilacion

indicaciones

-presencia de apnea
-incapacidad para
mantener una via
aerea

-proteccion de la
aspiracion de sangre
o de vomito

- inespacidad de
mantener oxigenacion
adecuada por medio
de mascarilla.

ventajas

- Facilita la aspiracion
de secreciones

- Permite usar la via
aérea protegiendo
la frente
aspiraciones  de
sustancias exfranas

- Permite la

tfraqueostomia

Es la creacion quirdrgica

de una abertura en la
fréquea para evitar
obstrucciones que
interfieran con la

Respiracion
artificial

Es la accion de
extraer e introducir
aire a los pulmones
de una persona que
por diversas causas

ha interrumpido su
ventilacion normal

Tipos de respiracion

respiracion

Se inserta un tubo en la
abertura para permitir
la respiracion normal

Con el fin de restaurar
la respiracion normal

- Insuflacion de
boca a boca

| - Una mascara de
bolsillo para RCP

- Tipica postal de
una reanimacion

La via respiratoria se

obstruye en o por

encima del nivel de la en progreso con

laringe: debido a una bolsa, ambas
| en uso (bolseo)

Forma severa de

neumonia Tipos de

- Evacuacion emergencia que
insuficiente de pueden requerir
liquidos en los respiracion artificial
pulmones o masaje al corazon
Traumatismos con

sangrado en el area

del cuello

Prevenir la aspiracion

administracion de
farmacos duranta la
reanimacion

Implica la presencia
en la frdquea de un
tubo con balén
inflado

Puede ser:
- Tubo orotraqueal
- Tubo nasotraqueal

de secreciones - Shock

bucales o gastrica
en personas
inconscientes o
paralizadas

Complicaciones

- Tardias

- Tempranas

Envenenamiento
Convulsion
prolongada

Lesion en la cabeza
Pasaje de aire
obstruido
(ahoaamiento)



