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ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA DEL APARATO RESPIRATORIO

1.1ANATOMOFISIOLOGIA

El aparato respiratorio o sistema respiratorio es el conjunto de érganos que poseen los seres
vivos, con la finalidad de intercambiar gases con el medio ambiente. En los seres humanos, el
sistema respiratorio esta formado por las vias aéreas, pulmones y musculos respiratorios que
provocan el movimiento del aire tanto hacia adentro como hacia afuera del cuerpo, esta
formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmdsfera y la sangre.
El oxigeno (0O2) es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucion a los tejidos y el
diéxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular, es eliminado al exterior.
Ademas, interviene en la regulacién del pH corporal, en la proteccién contra los agentes
patégenos y las sustancias irritantes que son inhalados y en la vocalizacion, ya que, al moverse
el aire a través de las cuerdas vocales, produce vibraciones que son utilizadas para hablar,

cantar, gritar.

Tracto respiratorio superior.
Nariz y fosas nasales

La parte superior de la nariz es 0sea, se llama puente de la nariz y esta compuesto por los
huesos nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal. Las fosas nasales
se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios 0 ventanas nasales, limitados por
fuera por las alas de la nariz, y se comunican con la nasofaringe por dos orificios posteriores o
coanas. En cada fosa nasal se distingue un techo, una pared medial, una pared lateral y un
suelo. Las fosas nasales en su parte mas exterior estan recubiertas por piel que contiene un
cierto nimero de gruesos pelos cortos o vibrisas y en su parte restante, por una membrana
mucosa con epitelio seudoestratificado columnar ciliado. Las vibrisas 3 atrapan las particulas
mas grandes suspendidas en el aire inspirado antes de que alcancen la mucosa nasal, mientras
gue el resto de particulas es atrapado por una fina capa de moco segregada por las glandulas
mucosas del epitelio, que luego es propulsado por los cilios hacia la faringe para ser deglutido e
inactivado en el estbmago. Ademas, el aire inspirado al pasar por la mucosa nasal es

humedecido y calentado antes de seguir su camino por las vias respiratorias.



SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, que se originan al introducirse la mucosa
de la cavidad nasal en los huesos del craneo contiguos y, por tanto, estan tapizadas por
mucosa hasal, aunque mas delgada y con menos vasos sanguineos que la que recubre las

fosas nasales.
Senos frontales

Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por detras de los arcos
superciliares, lo habitual es que haya uno derecho y otro izquierdo. Cada seno frontal comunica

con la fosa nasal correspondiente a través del meato medio.
Senos etmoidales

El nimero de cavidades aéreas en el hueso etmoides varia de 3-18. Desembocan en las fosas

nasales por los meatos superiores.
Senos esfenoidales

Suelen ser 2, se sittan en el hueso esfenoides, por detras de la parte superior de las fosas
nasales, estan separados entre si por un tabique éseo que habitualmente no se encuentra en el
plano medio y estan en relacién con estructuras anatémicas importantes como son los nervios
opticos, el quiasma éptico, la hipofisis, las arterias carotidas internas y los senos cavernosos. A
diferencia de los otros senos éstos desembocan en las fosas nasales por encima de los

cornetes superiores.
Senos maxilares

Son los senos paranasales mas grandes y su techo es el suelo de la drbita. Desembocan en la
fosa nasal correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte
superior-interna del seno, de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza esta en

posicion vertical, motivo por el que se requieren maniobras especiales
BOCA

Es la primera parte del tubo digestivo, aunque también se emplea para respirar. El techo de la
cavidad oral esta formado por el paladar que consiste en dos partes: una 6sea llamada paladar
duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos y otra, formada por musculos

pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo del paladar, que se inserta por



delante en el paladar duro y, por detras es libre y presenta una proyeccién cénica en la linea

media, la Gvula.
FARINGE

Es un tubo que continGia a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos
respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas
nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de
comunicacion con la cavidad oral y por su parte inferior se continda con el es6fago, de modo

gue conduce alimentos hacia el eséfago y aire hacia la laringe y los pulmones
NASOFARINGE

Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una extension hacia atras de las fosas
nasales, esta recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene una funcion

respiratoria.
OROFARINGE

Es la parte oral de la faringe y tiene una funcion digestiva ya que es continuacion de la boca a

través del istmo de las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral.
LARINGOFARINGE

Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por detras de la laringe. Por su parte

posterior se relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 42 a 62.
LARINGE

Es un 6rgano especializado que se encarga de la fonacion o emisién de sonidos con la ayuda
de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Esta localizada entre la laringofaringe y la
trAquea y es una parte esencial de las vias aéreas ya que actlla como una valvula que impide

gue los alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios entren en las vias respiratorias.
TRAQUEA

Es un ancho tubo que continlia a la laringe. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por
medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de C con la parte abierta hacia atras.
Termina a nivel del angulo esternal y de la apofisis espinosa de la 42 vértebra tor4cica, al
dividirse en los bronquios principales derecho e izquierdo. El arco o cayado de la aorta en un

principio es anterior a la trAquea y luego se coloca en su lado izquierdo.



TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR
BRONQUIOS

Los bronquios principales son dos tubos formados por anillos completos de cartilago hialino,
uno para cada pulmon, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el final de la traquea hasta los
hilios pulmonares por donde penetran en los pulmones. Una vez dentro de los pulmones, los
bronquios se dividen continuamente, de modo que cada rama corresponde a un sector definido

del pulmén.
PULMONES

Los pulmones son los 6rganos esenciales de la respiracion. El pulmén izquierdo esta dividido
en un lébulo superior, que presenta la escotadura cardiaca en donde se sitda el corazon, y un
I6bulo inferior. EI pulmén derecho esta dividido en tres l6bulos: superior, medio e inferior. El hilio
de cada pulmén se encuentra cerca del centro de la cara interna, esta rodeado por pleuray es
la zona por donde pasan las estructuras que entran y salen de cada pulmaén (arterias, venas,
bronquios, nervios, vasos y ganglios linfaticos) formando los pediculos pulmonares que también
estan rodeados por pleura. De este modo los pediculos unen la cara interna de cada pulmén al
corazon y la traquea. Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen sangre venosa en los
pulmones para que éstos la puedan oxigenar. Las venas pulmonares recogen la sangre
oxigenada desde los pulmones y la transportan a la auricula izquierda del corazén. Por su
parte, las venas bronquiales recogen la sangre venosa procedente de los bronquios y la llevan

a la vena acigos (la derecha) y la vena hemocitos (la izquierda).

1.2 ATENCION EN LAS DISTINTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas diagndsticas son una serie de pruebas que se realiza para confirmar o descartar
un diagnostico o identificar cual sera el plan de tratamiento curativo o paliativo adecuado para el

paciente.
BRONCOSCOPIA

Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para la inspeccion de

las vias aéreas en busqueda de anomalias.



Indicaciones: hemoptisis, atelectasia, neumonia de lenta evolucién, tos persistente de etiologia

des-conocida, sospecha de neoplasia, tumor Tx, estatificacion tumoral.
Riesgos: traumatismos, hemorragias, neumotorax.
TORACENTESIS

La toracentesis o puncién pleural es una prueba que se realiza con la finalidad de extraer

liquido de la cavidad pleural, tanto con fines diagnésticos y terapéuticos.
Uso: cultivo bacteriano, derrames pleurales, neumonias, derrames idiopéticos.

Riesgos: neumotérax, hemorragias.

1.3 ACUACION DE ENFERMERIA EN: ASPIRACION DE SECRECIONES

La aspiracién de secreciones consiste en la extraccion de las secreciones del tracto

respiratorias retenidas, atreves de un equipo aspirador y un tubo endotragueal disefiado para
este fin. el método para la aspiracion de secreciones consta de dos maneras: método abierto y

método cerrado.
SIGNOS QUE INDICAN LA PRESENCIA DE SECRECIONES.

-No sebe realizar aspiraciones innecesarias, por ello previamente realizaremos una

valoracioén buscando.

-Secreciones visibles en el TET

- Sonidos respiratorios tabulares, gorgotean tés
-Disnea subita

-Crepitaciones a la auscultacién

-Aumento de presiones pico

-Caida del volumen minuto

-Caida de la saturacién de oxigen6 y aumento de la presion CO2.



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

La fisioterapia respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas fisicas encaminadas
a eliminar las secreciones de la via respiratoria y mejorar la ventilaciéon pulmonar. Las
técnicas, tanto si son auto administradas como si precisan de un adulto, requieren
entrenamiento y supervision por parte de un médico rehabilitador y fisioterapeuta

especializado.
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