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La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varía en tamaño y forma en diferentes personas. Se proyecta hacia adelante 
desde la cara, a la que está unida su raíz, por debajo de la frente, y su dorso se extiende desde la raíz hasta el vértice o punta. 

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los orificios o 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. 

Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por detrás de los arcos superciliares y a partir de los 7 años ya pueden 
ser visualizados en radiografías. El tamaño de los senos frontales varía desde unos 5 mm hasta grandes espacios que se extienden lateralmente. 

El número de cavidades aéreas en el hueso etmoides varía de 3-18 y no suelen ser visibles radiológicamente hasta los 2 años de edad. 
Desembocan en las fosas nasales por los meatos superiores. 

Suelen ser 2, se sitúan en el hueso esfenoides, por detrás de la parte superior de las fosas nasales, están separados entre sí por un 
tabique óseo que habitualmente no se encuentra en el plano medio y están en relación con estructuras anatómicas importantes como 
son los nervios ópticos, el quiasma óptico, la hipófisis, las arterias carótidas internas y los senos cavernosos. 

Son los senos paranasales más grandes y su techo es el suelo de la órbita. En el momento del nacimiento son muy pequeños pero luego crecen 

lentamente hasta el momento en que salen los dientes permanentes Desembocan en la fosa nasal correspondiente por el meato medio a 
través de un orificio situado en la parte superior-interna del seno 

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para respirar. Está tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado 
escamoso no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios 
El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama vestíbulo y el espacio situado por detrás de los dientes es la cavidad oral propiamente 
dicha. El techo de la cavidad oral está formado por el paladar que consiste en dos partes: una ósea llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar 
superior y palatinos y otra, formada por músculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo del paladar, que se inserta por delante en el paladar 
duro y, por detrás es libre y presenta una proyección cónica en la línea media, la úvula 

 

La faringe es un tubo que continúa a la boca y constituye el extremo superior común de los tubos respiratorio y digestivo. 

Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una extensión hacia atrás de las fosas nasales, está recubierta de una mucosa similar a la mucosa 
nasal y tiene una función respiratoria. 

Es la parte oral de la faringe y tiene una función digestiva ya que es continuación de la boca a través del istmo de las fauces y está tapizada por una 
mucosa similar a la mucosa oral. 

Es la parte laríngea de la faringe ya que se encuentra por detrás de la laringe. Está tapizada por una membrana mucosa con epitelio plano 
estratificado no queratinizado y se continúa con el esófago. Por su parte posterior se relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 4ª a 6ª. 

Es un órgano especializado que se encarga de la fonación o emisión de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, 
situadas en su interior. Está localizada entre la laringofaringe y la tráquea y es una parte esencial de las vías aéreas 

Es un ancho tubo que continúa a la laringe y está tapizado por una mucosa con epitelio seudoestratificado columnar ciliado. La luz o 
cavidad del tubo se mantiene abierta por medio de una serie de cartílagos hialinos (16-20) en forma de C con la parte abierta hacia atrás 



 

  

es el conjunto de maniobras que realiza 
un médico o enfermero para obtener 
información sobre el estado de salud de 
una persona. 

 Inspección (observar el cuerpo). 
 Palpación (sentir el cuerpo con los dedos o las manos). 
 Auscultación (escuchar los sonidos). 
 Percusión (producir sonidos, generalmente dando golpes suaves en 

áreas específicas del cuerpo). 

Las pruebas de la función pulmonar o PFP miden qué tan bien funcionan sus pulmones. Incluyen 
pruebas que miden el tamaño del pulmón y el flujo de aire, como la espirometría y las 
pruebas de volumen pulmonar. Otras pruebas miden qué tan bien ingresan y salen de su sangre 
los gases como el oxígeno. 

son un método diagnóstico consistentes en intentar reproducir en la piel una 
reacción alérgica consiguiendo, por tanto, comprobar a qué sustancias se es 
alérgico. 

Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaríngea para la inspección de las vías aéreas en búsqueda de anomalías 
Indicaciones: hemoptisis, atelectasia, neumonía de lenta evolución, tos persistente de etiología des-conocida, sospecha de neoplasia, 
tumor Tx, estatificación tumoral. 
 

La radiología es la especialidad médica, que se ocupa de generar imágenes del interior del cuerpo mediante diferentes 
agentes físicos y de utilizar estas imágenes para el diagnóstico y, en menor medida, para el pronóstico y el tratamiento 
de las enfermedades 

Se denomina isótopos a los átomos de un mismo elemento, cuyos núcleos tienen una cantidad diferente de neutrones, y por lo tanto, difieren en número másico.
La palabra isótopo se usa para indicar que todos los tipos de átomos de un mismo elemento químico se encuentran en el mismo sitio de la tabla periódica 

Es una medición de la cantidad de oxígeno y de dióxido de carbono presente en la sangre. Este examen también 
determina la acidez (pH) de la sangre. 

es la punción quirúrgica de la pared torácica para evacuar por aspiración el líquido acumulado en la cavidad 
pleural. También se denomina: "toracentesis", "paracentesis pleural", "paracentesis torácica" o "pleurocentesis". 

es un procedimiento diagnóstico que consiste en la extracción de una muestra total o parcial de tejido para ser examinada 
al microscopio por un médico anatomopatólogo 

El proceso del enfermero (a) es un método sistemático y organizado de administrar 
cuidados de enfermería individualizados, que se centra en la identificación y 
tratamiento de las respuestas únicas de la persona o grupos a las alteraciones 
de salud reales o potenciales 

 



 

  

La aspiración de secreciones consiste en la extracción de las secreciones del tracto 
respiratorias retenidas, atreves de un equipo aspirador y un tubo endotraqueal diseñado 
para este fin 

La fisioterapia respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas físicas encaminadas a eliminar 
las secreciones de la vía respiratoria y mejorar la ventilación pulmonar. Las técnicas, tanto si son 
autoadministradas como si precisan de un adulto, requieren entrenamiento y supervisión por parte 
de un médico rehabilitador y fisioterapeuta especializado 

Se define como oxigenoterapia al uso del oxígeno con fines terapéuticos. El oxígeno para uso medicinal debe 
prescribirse fundamentado en una razón válida y administrarse en forma correcta y segura. 

es una prueba que permite analizar, de manera simultánea, el estado ventilatorio, el estado de oxigenación y el estado ácido-base.1 Se 
realiza en una muestra de sangre arterial; no obstante, en circunstancias especiales, también se puede realizar en sangre venosa periférica 
o sangre venosa mezclada 

El cambio de cánula de traqueostomía consiste en la sustitución de una cánula por 

otra de igual o diferentes características, según la necesidad del paciente, e 
indicación médica, con el mínimo riesgo 



 

es un procedimiento de respiración artificial que emplea un aparatomecánico para suplir total o parcialmente la función ventilatoria. 
Un ventilador es un sistema capaz de generar presión sobre un gas de forma que aparezca un gradiente de presión entre él y el paciente. 
Por definición la ventilación mecánica actúa de forma contraria a la respiración espontánea, pues mientras ésta genera presiones 

negativas intratorácicas, la ventilación mecánica suministra aire a los pulmones generando una presión positiva. 

Es un procedimiento médico en el cual se coloca una sonda en la tráquea a través de la boca o la nariz. En la mayoría de las situaciones de 
emergencia, se coloca a través de la boca. 
La intubación endotraqueal se realiza para: 

 Mantener la vía respiratoria abierta con el fin de suministrar oxígeno, medicamento o anestesia. 
 Apoyar la respiración en ciertas enfermedades, tales como neumonía, enfisema, insuficiencia cardíaca, colapso pulmonar o traumatismo 

grave. 
 Eliminar los bloqueos de las vías respiratorias.   
 Permitir que el proveedor pueda observar mejor las vías respiratorias superiores. 
 Proteger los pulmones en las personas que no pueden proteger sus vías respiratorias y que están en riesgo de inhalar líquidos (aspiración). 

Esto incluye a los personas con ciertos tipos de accidentes cerebrovasculares, sobredosis o hemorragia masiva del esófago o el estómago. 

es una abertura en frente del cuello que se hace durante un procedimiento de emergencia o una cirugía planeada. Forma una vía 
respiratoria para las personas que no pueden respirar por sí mismas, que no pueden respirar bien, o que tienen una obstrucción que 
afecta su respiración. Algunas personas que padecen una enfermedad, como cáncer, podrían necesitar una traqueostomía si se espera 
que esta enfermedad pronto les causará problemas respiratorios. 

Durante un procedimiento de traqueostomía se hace una abertura en la tráquea. Entonces se inserta un  tubo (cánula) en la tráquea 
a través de la abertura. La persona respira a través de la cánula. 

es el procedimiento por el cual se consigue la ventilación del paciente, mediante métodos artificiales mecánicos, suprimiendo la respiración 
espontánea, que es realizada por la máquina y no por el paciente. 

Los Ventiladores, llamados también respiradores facilitan el intercambio de aire y el aporte de oxígeno a través del manejo preciso de volúmenes 
de aire y presiones, convirtiéndose estos en el verdadero tratamiento médico. Está indicada en aquellos casos en que esté comprometida la función 
respiratoria el paciente, y la oxigenoterapia a través de los cauces más comunes (gafas, mascarilla) no es suficiente. Este procedimiento exige 
previamente la intubación endotraqueal del paciente, introduciendo un tubo por vía nasal o bucal, o bien por el procedimiento de Traqueotomía 

La respiración artificial es la ventilación asistida mediante diversas técnicas en una persona que ha dejado de respirar o se le 
dificulta hacerlo. Consiste principalmente en mantener las vías respiratorias despejadas y estimular la inhalación y la 
exhalación. 

Los métodos manuales de respiración artificial no requieren equipo alguno especial, basta con saber expandir y comprimir 
alternativamente la caja torácica. El procedimiento manual más eficaz consiste en la presión alternativa de la espalda y 
elevación de los brazos 


