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ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO
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CONCEPTOS

Pruebas de funcion pulmonar:

Incluyen pruebas que miden el tamafio del
puimén y el fluo de aire, como la
espirometria y las pruebas de volumen
pulmonar. Otras pruebas miden qué tan
bien ingresan y salen de su sangre los
gases como el oxigeno. Estas pruebas
incluyen la oximetria de pulso y las pruebas
de gases en sangre arterial.

Pruebas cutaneas:

Pruebas cutaneas de alergia (Prick test):

Se utiliza para detectar las  alergias
respiratorias. Se realiza en la cara anterior
del antebrazo. Se pone en contacto una
gota de los neumoalérgenos mas comunes
con la piel, mediante la técnica prick-test, y
se mide la reaccion cutdnea que se produce.

Broncos copia

La broncoscopia es una prueba diagnostica
gue permite visualizar la via respiratoria
(laringe, trdquea y bronquios de mayor
tamano) y recoger muestras de secreciones
respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o
ganglios del mediastino.

El paciente respira profundo y luego sopla
con toda la fuerza posible dentro del tubo
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Radiologia

La radiografia de térax se realiza para
evaluar los pulmones, el corazén y la
pared toracica. Una radiografia de torax
es generalmente el primer examen de
imagenes utilizado para ayudar a
diagnosticar sintomas tales como:
dificultad para respirar.

Isétopo

El hisopado nasal permite que el
profesional de la salud diagnostique
gué tipo de infeccidén tiene y decida cual
es el tratamiento mas apropiado. La
prueba se puede hacer tomando una
muestra de células de las fosas nasales
0 de la nasofaringe. La nasofaringe es
la parte superior de la nariz y la
garganta.

Gasometria

La gasometria arterial, mide la acidez
(pH) vy los niveles de oxigeno y dioxido
de carbono en la sangre de una arteria.
Esta prueba se utiliza para registrar lo
bien que sus pulmones pueden
trasladar el oxigeno a la sangre y
eliminar el diéxido de carbono de la
sangre.

Tras localizar el area
de pulso, se toma una
muestra de sangre

de la arteria



Toracentesis

Es un procedimiento realizado para
drenar el liquido que se encuentra
en el espacio entre el revestimiento
externo de los pulmones (pleura) y
la pared toracica.

Biopsia

Es una cirugia para extraer una porcion
pequefia de tejido del area de la nariz, la
boca, la garganta, laringe, faringe o
pulmén. Este tejido sera examinado por
un patologo bajo el microscopio.

Recogida de muestras: esputo

El andlisis del esputo consiste en la
obtencion de una muestra de esputo
(secreciones procedentes de los
bronquios del paciente). El esputo por
ser producto o secrecion corporal sirve
para determinar el estado del aparato
respiratorio y, por lo tanto, su examen al
microscopio es habitual en los estudios
complementarios de las personas con
sintomas de enfermedad respiratoria.

Liquido extraido de
la cavidad pleural
con una aguja

»
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Se extrae el
tejido pulmonar
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ENFERMEDADEF INFECCIOSAS
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IRinitis

Es una infeccidn virica del aparato
respiratorio, que normalmente
cursa sin fiebre y se manifiesta con
inflamacion de las vias
respiratorias superiores: nariz,
garganta, trdquea, laringe, senos
nasales y oido.

Es una infeccion viral comdn que puede
ser mortal, especialmente en grupos de
alto riesgo. La gripe afecta a los
pulmones, la nariz y la garganta. Los
ninos pequefos, los adultos de edad
avanzada, las mujeres embarazadas y
las personas con enfermedades
cronicas o0 un sistema inmunoldgico
débil corren mayor riesgo.

Los sintomas incluyen fiebre,
escalofrios, dolores musculares, tos,
congestidon, secrecién nasal, dolor de
cabeza y fatiga.

Es una infeccibn de los senos
paranasales, infeccion  sinusal,
sinusitis aguda y cronica o

rinosinusitis es una inflamacién de

los senos paranasales,
generalmente originada por un
agente infeccioso. Esta infeccién

puede ser provocada por hongos,
virus o bacterias.

Es una patologia caracterizada por
la inflamacion de la mucosa nasal.
Los sintomas mas caracteristicos
de esta afeccién pueden ser el
estornudo frecuente, el picor en el

area nasal, ojos llorosos,
secrecion abundante de
mucosidad, retromoco y

congestiéon nasal.

enfermeria

Intervenciones

e Se aconseja al paciente
lavarse bien las manos y
utilizar pafuelos
desechables.

El lavado frecuente de las
manos constituye una
clara medida preventiya.
del catarro. ‘

Monitorizar  periédicamente

presion
sanguinea, pulso temperatura, y estado
respiratorio. — Controlar periédicamente
la frecuencia y el ritmo respiratorio
(profundidad y simetria). — Monitorizar
periddicamente los sonidos pulmonares.

— Verificar periddicamente la
pulsioximetria. — Observar la presencia
de cianosis central o periférica. -
Identificar las posibles causas de los
cambios en los signos vitales. -
Coordinarse con area meédica para
atender los cambios en alguno de los
signos vitales.

e Antibiéticos por lo menos 14 dias.

e Medicamentos
descongestionantes.

o Calor local, rayos infrarrojos.
e Vapor nasal tibio.

e Tratamiento

quirdrgico
especialistas.

por

—nd

Instruir al paciente para evitar alérgenos.

Uso de soluciones salinas o aerosoles
nasales para disminuir las molestias.

Uso de de
adecuada.

medicamentos forma

Si hay rinitis infecciosa: medidas para
prevenir la transmision de
microorganismos (lavado de manos).

Vacuna de otofo.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Laringitis

Faringitis

Traqueitis

Bronquitis

La laringitis es la inflamacion de
la laringe, en general debida a
un virus o al uso excesivo de la
voz. El resultado es el cambio
inmediato de la voz, con
disminucion del volumen vy
ronquera.

Es la inflamacién de la garganta o
faringe a menudo causada por una
infeccion bacteriana o0 Vvirica.
Provoca molestia, dolor o
carraspera en esta zona, lo que a
menudo da lugar a dificultades al
tragar o hablar.

La traqueitis bacteriana es causada
en la mayoria de los casos por el
Staphylococcus  aureus. Con
frecuencia llega luego de una
infeccion viral de las Vvias
respiratorias altas. Afecta en su
mayoria a los nifios pequefios. Esto
posiblemente se debe a que su
trAquea es mas pequefa y por lo
tanto se obstruye mas facilmente
con la inflamacion.

La bronquitis es una afeccion en la
gque las vias aéreas de los
pulmones, llamadas tubos
bronquiales, se inflaman, lo que
causa tos, a menudo, con moco.
La bronquitis puede ser aguda o
cronica.
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Intervenciones

No se cuenta con ningdn
tratamiento especifico.

Los antitusivos, el reposo de
la voz y las inhalaciones de
vapor alivian los sintomas y
favorecen la resolucion de la
laringitis aguda.

Se debe estimular al paciente para
aumentar la ingesta de liquidos.

Las bebidas frias suaves y la gelatina
no irritan la faringe.

Evitar que el paciente ingiera alimentos
como: citricos, picantes, alimentos de
consistencia seca y correosa.

Control de la temperatura mediante
medios fisicos.

Datos de diferencia respiratoria
(taquicardia, bradipnea, aleteo nasal)

Oxigenoterapia
Aplicacién de broncodilatadores

Aplicacion de antibiéticos.

Valoracion inicial del paciente y de los
signos y sintomas que presenta.

Vigilar las constantes vitales, la
saturacion de oxigeno y el nivel de
conciencia.

Asegurar la permeabilidad de la via
aérea y desobstruirla si es preciso:

Aspiracion de secreciones
Retirar las protesis dentales.

Si estas medidas no son suficientes
para asegurar la libertad de las vias
aéreas, sera preciso recurrir a la
intubacion.



Enfermedad pulmonar obstructiva crénica |

(EPOC)
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Factores de Sintomas Diagnostico Complicaciones Tratamiento
riesgos
Tal mo: o| : Tal mo:
Tales como: 2 eslco ° Comoa|la a'espomo Para:
Ecografia: es el Trast N
Exposicion a atl  para el raj_ornos fo 16dico:
humos Produccion diagnostico  de cardiacos. arrrtw_lacc_),oglco.
: - ) . . ventilacién
industriales. regular de esputo Hipertension Exacerbaciones. -
(bronquitis) pulmonar. mecanica no
El humo del q Hipertension invasiva disminuye
tabaco. Tos crénica Tomografia: Se pulmonar. la retencion de
Tabaquismo. (sibilancias y ut|I|_za cuando la s CO2.
fatiga) espirometria no ancer c baico:
Exposicion  a _ proporciona pulmonar. armacofogico-
polvos minerales. Disnea con grandes i uso de
o Infecciones .

o minimo de hallazgos ulmonares glucocorticoides
Exposicion a esfuerzo. P ' en pacientes con
respecto a los
gases sintomas EPOC controlado.

contaminantes. '
GSA: determina
= — la gravedad de la
S insuficiencia ,
\ “w| respiratoria. pees | g8
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ASMA BRONGUEAL
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Factores de Sintomas Diagnostico Complicaciones Actuacién
riesgos Enfermeria
Tales como: Tales como: ComoI la: Como: Indicar: |
Ant. Familiares de Reposo absoluto.
asma. Tos e CSV c/4 hrs
Historial de asma en especialmente en pisfona.
. . la noche. i 1 T Saturometria
la infancia. Espirometria. Candidiasis. ontinua.
. . Sibilancias. Mediciones de Neumopatia
I-!ls_torla_l de : IgE en la sangre a uadap Administracion de
sibilancias Disnea. : g : medicamento SIM.
recurrentes. L .
Sensacion de Neumotorax. Posicién
Disnea. pecho apretado. semifowler.
Sensacion de pecho Agravamiento Evaluar la actividad

apretado
recurrente.

Nacer prematuros o
parto por cesarea.

TBQ en el
embarazo.

Alimentacion
artificial precoz y la
obesidad.

nocturno.

Presion toréacica.

de
broncodilatadores.

En caso que sea
necesario:
Aspiracion de
secreciones.




ALTERACIONES DE LA PLEURA

semisentada para favorecer la ex
paciébn pulmonar y mejorar la
ventilacion.

Explicarle que si tiene tos o para
respirar que sujete el térax alivia un
poco el dolor.

Controlar signos vitales que
indiguen  alguna  complicacion
como disnea, taquipnea, cianosis.

y en la movilidad

Cuidados de los drenajes quirurgicos.
Prevencion de infecciones.
Valoracion del dolor.

Administracion de analgesia pautada.

Cuidados de enfermeria ante un paciente
con dolor.

¢Qué es? Pleuresia Derrame Neumotérax Hemotérax
pleural
I Es una: Es la: Es el: Es la: Esla: |
Membrana
delgada que .
recubre el Irllflamacmn de la Exceso de Acumulacion del Acumulacién de
exterior de los pleura dq:Jer liquido en la aire o gases en la sangre en la
pulmones y cauza | 010 pleura. pleura. pleura.
reviste el interior agudo airespirar.
de la cavidad
toracica
Prosencia de
sangre en &
espacta plevral
Act. Enfermeria: | Act. Enfermeria:
HADAM.
Indicar al paciente que debe Ayudar al paciente en la alimentacion,
permanecer en posicion ayudar a vestirlo, ayudar en la eliminacion




