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Investigacion

Secrecion

En biologia, se llama secrecion (del latin secretio) al proceso por el que una célula
0 un ser vivo vierte al exterior sustancias que realizan su funcion fuera de la célula.
También se llama secrecion a la sustancia liberada. El acto de verter una secrecion
se llama segregar. La secrecion es inicialmente un proceso celular, en el que
determinadas sustancias pasan del citoplasma al exterior por 6smosis o0 por

exocitosis (esto ultimo solo se encuentra en células eucariotas).
Esputo

Secrecion procedente de la nariz, la garganta o los bronquios que se escupe de una

vez por la boca en una expectoracion
Toracocentesis

La toracocentesis es la puncion quirdrgica de la pared toracica para evacuar por

aspiracion el liquido acumulado en la cavidad pleural
Broncoscopia

En la broncoscopia flexible, el médico introduce un tubo delgado y flexible a través
de la boca o la nariz hasta los pulmones. Una luz y una pequefia camara en el
broncoscopio permiten que el médico mire dentro de las vias respiratorias de los

pulmones

Biopsia

Una biopsia es un procedimiento que se realiza para extraer una pequefia muestra
de tejido o de células del cuerpo para su analisis en un laboratorio.

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es una medida terapéutica que consiste en la administraciéon de

oxigeno a concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del



ambiente, con la intencidén de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones

de la hipoxia

Sinusitis

La sinusitis aguda puede ser ocasionada por un resfrio o alergias, y puede
desaparecer sola. La sinusitis cronica dura hasta ocho semanas y puede ser
ocasionada por una infeccion o neoplasias. Los sintomas incluyen dolor de cabeza,
dolor facial, secrecion nasal y congestion nasal. La sinusitis aguda generalmente no
necesita ningan tratamiento aparte del alivio sintomatico con analgésicos,

descongestivos nasales y lavados nasales con solucién salina. La sinusitis cronica

puede requerir el uso de antibiéticos.

Rinitis

Irritacion y también inflamacion de la membrana mucosa en la nariz.
TIPOS MAS COMUNES

Resfriado comun

Infeccidn viral comun de la nariz y la garganta.

Rinitis alérgica

Reaccion alérgica que provoca ojos llorosos y comezon, estornudos y otros

sintomas similares.
Laringitis

La laringitis es la inflamacién de la caja de voz (laringe) por uso excesivo, irritacion
o infeccién. Dentro de la laringe se encuentran las cuerdas vocales, dos pliegues de

membrana mucosa que cubren el musculo y el cartilago

Faringitis



Dolor o irritacion en la garganta que puede ocurrir 0 no al tragar. A menudo

acompafia a las infecciones, como un resfriado o la gripe.
CAUSAS COMUNES

El dolor de garganta puede tener causas que no se deben a una enfermedad
subyacente. Por ejemplo, quemaduras por alimentos calientes, tener la boca muy

seca o dormir con la boca abierta
Traqueitis

La traqueitis es una infeccién de la trAquea que provoca una inflamacion que hace
gue se estreche sobre todo en el caso de los nifios, por lo que los afectados, ademas

de otros sintomas como tos y fiebre, experimentan dificultades para respirar ya que

la traquea es un tubo que une la laringe con los bronquioS
Bronquitis

Inflamacion del revestimiento de los conductos bronquiales que transportan el aire
dentroy fuera de los pulmones. La bronquitis aguda es ocasionada por una infeccién
respiratoria, como un resfrio, y suele desaparecer sola. Los sintomas de bronquitis
incluyen tos con mucosa espesa Yy dificultad para respirar. El tratamiento suele
incluir remedios para el alivio de la tos, que puede durar varias semanas. En

general, no se recomienda el uso de antibigticos



Respiracién artificial

La respiracion artificial es la ventilacion asistida mediante diversas técnicas en una
persona que ha dejado de respirar o se le dificulta hacerlo
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https://es.wikipedia.org/wiki/Epiglotitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Difteria

Intubacion Endotraqueal

Instrumental

Laringoscopio : Se utiliza
para exponer la glotis.
Tiene dos partes: el mango
que contiene las pilas, y la
pala con una fuente de luz
colocada en el tercio distal.
El punto de conexién entre
la pala 'y el mango es el
ajuste, donde tiene lugar el
contacto eléctrico

Tubo endotraqueal : El extremo
proximal tiene un adaptador
universal de 15 mm al que se
ajustan los dispositivos de
ventilacion con presion positiva. El
balén de nheumotaponamiento
aparece en el extremo distal y debe
ser de baija presién v alto volumen

Fiador : Varilla maleable que se
introduce en el interior del tubo,
en situaciones de intubacién
dificil, para dar rigidez al
mismo.lnstrumentacién adicional

Jeringa de 10 mL para inflado
del manguito

Pinzas de Magill para retirar
cuerpos extrafios o para facilitar
el control de la punta

Sistema de aspiracion

Céanula orofaringea

Sistema mascatrilla-
ambu

Técnica

La intubacién puede ser nasotraqueal

(introduciendo el tubo por una de las

ventanas nasales) u orotraqueal, que
es mas usada.

I

Tras comprobar que todo el material esta
preparado, ante un enfermo consciente se
procedera a sedar y relajar. Mientras hace
efecto la medicacion. Para conseguir una
visualizacion directa de la laringe es necesario
alinear tres ejes: el de la boca, el de la laringe y
el de la traquea. Para ello se extiende la cabeza
y se flexiona ligeramente el cuello

Suspender la ventilacion para iniciar la
intubacion, que debera realizarse de la manera
mas breve, y en caso de demorarse, suspender

la maniobra para ventilar de nuevo.

Se avanzara el tubo hasta la desaparicion del
nuemotaponamiento. Si por las caracteristicas de
la glotis (intubacion dificil), no puede dirigirse la
punta del tubo hacia la misma, se puede utilizar el
fiador colocandolo en el interior del tubo de forma
gue no sobresalga por su extremo distal y dando
forma al tubo orotraqueal (generalmente en forma
de “L)

Después del inflado del balén de
neumotaponamiento se procede a la ventilacion
y oxigenacion del paciente. Durante la
ventilacion se ausculta el térax en la linea
medioaxilar para comprobar los sonidos en
ambos lados, que han de ser simétricos.
También se ausculta el area epigastrica por si
hubiera sonidos de borboteo, lo que indicaria
intubacion esofagica.

Complicaciones

Las complicaciones de esta técnica
pueden ser muy diversas, siendo
frecuentes las complicaciones
derivadas de su realizacion, como
la parada cardiorrespiratoria por
hipoxia en intubacion prolongada;
aspiracion del contenido gastrico; la
lesibn medular; la intubacién
esofagica o la intubacién selectiva
de bronquio derecho; el
traumatismo en via aérea superior
o0 eso6fago, incluida la ruptura y las
arritmias cardiacas

Cuando la intubacién se ha
realizado existen otras
complicaciones, como la
obstruccién del tubo; la
extubacién; el sangrado en via
aérea. Y existen otras tras la
retirada del mismo, como el
laringoespasmo; las estenosis
traqueales o la paralisis de
cuerdas vocales.
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