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LA NARIZ £S LA PARTE SUPERIOR DEL SISTEMA RESPIRATORIO Y UARIA EN TAMANO Y FORMA EN DIFERENTES PERSONAS. SE PROYECTA HACIA ADELANTE

0 , , , ,
0 @@%@\@&“®@\%&% DESDE LA CARA, A LA QUE ESTA UNIDA SU RAIZ, POR DEBAJO DE LA FRENTE, Y SU DORSO SE EXTIENDE DESDE LA RAIZ HASTA EL UERTICE O PUNTA.
0
“@&@x @“& 1.@% LAS FOSAS NASALES SE ABREN AL EXTERIOR POR DOS ABERTURAS LLAMADAS LOS ORIFICIOS O UENTANAS NASALES, LIMITADOS POR FUERA POR LAS
%@@@@\Q %&\ﬁ% ALAS DE LA NARIZ, Y SE COMUNICAN CON LA NASOFARINGE POR DOS ORIFICIOS POSTERIORES 0 COANAS. EN €CADA FOSA NASAL SE DISTINCUE UN TECHO,
W UNA PARED MEDIAL, UNA PARED LATERAL Y UN SUELO.
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(” SENOS FRONTALES
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SE LOCALIZAN ENTRE LAS TABLAS INTERNA Y EXTERNA DEL HUESO FRONTAL, POR DETRAS DE LOS ARCOS SUPERCILIARES Y A PARTIR DE LOS 7 ANOS YA PUEDEN
SER UISUALIZADOS EN RADIOCRAFIAS. EL TAMANO DE LOS SENOS FRONTALES UARIA DESDE UNOS 5 MM HASTA CRANDES ESPACIOS QUE SE EXTIENDEN LATERALMENTE,

EL NUMERO DE CAUIDADES AEREAS EN EL HUESO ETMOIDES UARIA DE 3-18 Y NO SUELEN SER UISIBLES RADIOLOCICAMENTE HASTA LOS 2 ANOS DE EDAD.

DESEMBOCAN EN LAS FOSAS NASALES POR LOS MEATOS SUPERIORES.

SUELEN SER 2, SE SITUAN EN EL HUESO ESFENOIDES, POR DETRAS DE LA PARTE SUPERIOR DE LAS FOSAS NASALES, ESTAN SEPARADOS ENTRE Si POR UN
TABIQUE OSEO QUE HABITUALMENTE NO SE ENCUENTRA EN EL PLANO MEDIO Y ESTAN EN RELACION CON ESTRUCTURAS ANATOMICAS IMPORTANTES COMO

SENOS ETMOIDALES

SENOS ESFENOIDALES | | | |
SON LOS NERUIOS OPTICOS, EL QUIASMA OPTICO, LA HIPOFISIS, LAS ARTERIAS CAROTIDAS INTERNAS Y LOS SENOS CAUERNOSOS.

SON LOS SENOS PARANASALES MAS CRANDES U SU TECHO ES EL SUELO DE LA ORBITA. EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO SON MUY PEQUENOS PERO LUECO CRECEN

SENOS MAXILARES LENTAMENTE HASTA EL MOMENTO EN QUE SALEN LOS DIENTES PERMANENTES DESEMBOCAN EN LA FOSA NASAL CORRESPONDIENTE POR EL MEATO MEDIO A

\ TRAUES DE UN ORIFICIO SITUADO EN LA PARTE SUPERIOR-INTERNA DEL SENO
Gl BOCA ES LA PRIMERA PARTE DEL TUBO DICESTIUO AUNQUE TAMBIEN SE EMPLEA PARA RESPIRAR. ESTA 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 UESTIBULO Y EL ESPACIO SITUADO POR DETRAS DE LOS DIENTES ES LA CAUIDAD ORAL PROPIAMENTE

DICHA. EL TECHO DE LA CAUIDAD ORAL ESTA FORMADO POR EL PALADAR QUE CONSISTE EN DOS PARTES: UNA OSEA 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 UELO DEL PALADAR, QUE SE INSERTA POR DELANTE EN EL PALADAR
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QJQO U, POR DETRAS ES LIBRE Y PRESENTA UNA PROYECCION CONICA EN LA LiNEA MEDIA, LA UUULA

qmmc[ {LA FARINGE £S UN TUBO QUE CONTINUA A LA BOCA Y CONSTITUYE EL EXTREMO SUPERIOR COMUN DE LOS TUBOS RESPIRATORIO Y DICESTIVO.
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.
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\%"" ES LA PARTE ORAL DE LA FARINGE Y TIENE UNA FUNCION DICESTIUA YA QUE ES CONTINUACION DE LA BOCA A TRAVES DEL ISTMO DE LAS FAUCES Y ESTA TAPIZADA POR UNA

@‘Q {MUCOSA SIMILAR A LA MUCOSA OPAL.
$ LA PARTE LARINCEA DE LA FARINCE YA QUE SE ENCUENTRA POR DETRAS DE LA LARINCE. ESTA TAPIZADA POR UNA MEMBRANA MUCOSA CON EPITELIO PLANO

[
( ARINCOFARINGE : , ,
{[smnnﬂcapo NO QUERATINIZADO Y SE CONTINUA CON EL ESOFACO. POR SU PARTE POSTERIOR SE RELACIONA CON LOS CUERPOS DE LAS UERTEBRAS CERUICALES 4° A 6°

LARINCE [S UN ORCANO ESPECIALIZADO QUE SE ENCARCA DE LA FONACION O EMISION DE SONIDOS CON LA AYUDA DE LAS CUERDAS UOCALES,
SITUADAS EN SU INTERIOR. ESTA LOCALIZADA ENTRE LA LARINGOFARINGE Y LA TRAQUEA Y ES UNA PARTE ESENCIAL DE LAS UIAS AEREAS

TRAQUEA ES UN ANCHO TUBO QUE CONTINUA A LA LARINGE Y ESTA TAPIZADO POR UNA MUCOSA CON EPITELIO SEUDOESTRATIFICADO COLUMNAR CILIADO. LA LUZ ©
\ CAUIDAD DEL TUBO SE MANTIENE ABIERTA POR MEDIO DE UNA SERIE DE CARTILACOS HIALINOS (16-20) EN FORMA DE C CON LA PARTE ABIERTA HACIA ATRAS




ATENCION EN LAS DISTINTAS PRUEBAS DIACNOSTICAS

INSPECCION (OBSERUAR EL CUERPO).

PALPACION (SENTIR EL CUERPO CON LOS DEDOS O LAS MANOS).

AUSCUL TACION (ESCUCHAR LOS SONIDOS).

PERCUSION (PRODUCIR SONIDOS, CENERALMENTE DANDO COLPES SUAUES EN
AREAS ESPECIFICAS DEL CUERPO).

r
ES EL CONJUNTO DE MANIOBRAS QUE REALIZA
EXPLORACION < UN MEDICO O ENFERMERO PARA OBTENER <

INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE
FiSlCA UNA PERSONA.
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) (LAS PRUEBAS DE LA FUNCIGN PULMONAR 0 PFP MIDEN QUE TAN BIEN FUNCIONAN SUS PUL MONES. INCLUYEN
PRUEBAS DE FUNCION PRUEBAS QUE MIDEN EL TAMANO DEL PULMON Y EL FLUJO DE AIRE, COMO LA ESPIROMETRIA U LAS
PULMONAR ~< PRUEBAS DE UOLUMEN PULMONAR. OTRAS PRUEBAS MIDEN QUE TAN BIEN INCRESAN U SALEN DE SU SINCRE
LOS CASES COMO EL OXICENO.
.
PRUEBAS SON UN METODO DIACNOSTICO CONSISTENTES EN INTENTAR REPRODUCIR EN LA PIEL UNA
REACCION ALERCICA CONSICUIENDO, POR TANTO, COMPROBAR A QUE SUSTANCIAS SE ES
CUTANEAS ALEREICO

TECNICA EN LA CUAL SE INCRESA UN BRONCOSCOPIO DE MANERA NASOFARINCEA PARA LA INSPECCION DE LAS Uias AEREAS EN BUSQUEDA DE ANOMAL NS
BRONCOSCOPIA INDICACIONES: HEMOPTISIS, ATELECTASIA, NEUMONIA DE LENTA EUOLUCION, TOS PERSISTENTE DE ETIOLOCIA DES-CONOCIDA, SOSPECHA DE NEOPLASIA,
TUMOR TX, ESTATIFICACION TUMORAL .

ACENTES FISICOS Y DE UTILIZAR ESTAS IMACENES PARA EL DIACNOSTICO Y, EN MENOR MEDIDA, PARA EL PRONOSTICO Y EL TRATAMIENTO

LA RADIOLOCIA £S LA ESPECIALIDAD MEDICA, QUE SE OCUPA DE CENERAR IMACENES DEL INTERIOR DEL CUERPO MEDIANTE DIFERENTES
RADIOLOGHA
DE LAS ENFERMEDADES

ISOTOPOS SE DENOMINA ISOTOPOS A LOS ATOMOS DE UN MISMO ELEMENTO, CUYOS NUCLEOS TIENEN UNA CANTIDAD DIFERENTE DE NEUTRONES, Y POR LO TANTO, DIFIEREN EN NUMERO MASICO.
LA PALABRA ISOTOPO SE USA PARA INDICAR QUE TODOS LOS TIPOS DE ATOMOS DE UN MISMO ELEMENTO QUIMICO SE ENCUENTRAN EN EL MISMO SITIO DE LA TABLA PERIODICA

CASOM[TQM ES UNA MEDICION DE LA CANTIDAD DE OXICENO Y DE DIOXIDO DE CARBONO PRESENTE EN LA SANCRE. ESTE EXAMEN TAMBIEN
DETERMINA LA ACIDEZ (PH) DE LA SANCRE.

ES LA PUNCION QUIRURCICA DE LA PARED TORACICA PARA EUACUAR POR ASPIRACION EL LIQUIDO ACUMULADO EN LA CAUIDAD
TORACENTESIS PLEURAL. TAMBIEN SE DENOMINA: ‘TORACENTESIS’, PARACENTESIS PLEURAL ", PARACENTESIS TORACICA" O ‘PLEUROCENTESIS'.

£S UN PROCEDIMIENTO DIACNOSTICO QUE CONSISTE EN LA EXTRACCION DE UNA MUESTRA TOTAL 0 PARCIAL DE TEJIDO PARA SER EXAMINADA
BIOPSIA AL MICROSCOPIO POR UN MEDICO ANATOMOPATOLOCO

(
EL PROCESO DEL ENFERMERO (1) ES UN METODO SISTEMATICO Y ORCANIZADO DE ADMINISTRAR

CUIDADOS DE ) cubapos DE ENFERMERIA INDIVIDUALIZADOS, QUE SE CENTRA EN LA IDENTIFICACION Y
INFERMER( < TRATAMIENTO DE LAS RESPUESTAS UNICAS DE LA PERSONA 0 CRUPOS A LAS AL TERACIONES
DE SALUD REALES O POTENCIALES
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN

/'

Asp'"ﬂﬂé” DL LA ASPIRACION DE SECRECIONES CONSISTE EN LA EXTRACCION DE LAS SECRECIONES DEL TRACTO
-< RESPIRATORIAS RETENIDAS, ATREUES DE UN EQUIPO ASPIRADOR Y UN TUBO ENDOTRAQUEAL DISENADO

SECRECIONES PARA ESTE FIN
\—
r
LA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA HACE REFERENCIA AL CONJUNTO DE TECNICAS FiSICAS ENCAMINADAS A ELIMINAR
FISIOTIRAPIA LAS SECRECIONES DE LA Uia RESPIRATORIA Y MEJORAR LA UENTILACION PULMONAR. LAS TECNICAS, TANTO SI SON
< AUTOADMINISTRADAS COMO SI PRECISAN DE UN ADULTO, REQUIEREN ENTRENAMIENTO Y SUPERUISION POR PARTE
RESPIRATORIA DE UN MEDICO REUABILITADOR Y FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADO
g
r

SE DEFINE COMO OXICENOTERAPIA AL USO DEL OXICENO CON FINES TERAPEUTICOS. EL OXICENO PARA USO MEDICINAL DEBE
OXICENOTERAPIA < PRESCRIBIRSE FUNDAMENTADO EN UNA RAZON UALIDA Y ADMINISTRARSE EN FORMA CORRECTA U SECURA.
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ES UNA PRUEBA QUE PERMITE ANALIZAR, DE MANERA SIMUL TANEA, EL ESTADO UENTILATORIO, EL ESTADO DE OXICENACION Y EL ESTADO ACIDO-BASE.! SE
CASOM[TQiA < REALIZA EN UNA MUESTRA DE SANCRE ARTERIAL; NO OBSTANTE, EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES, TAMBIEN SE PUEDE REALIZAR EN SANCRE UENOSA PERIFERICA
0 SANCRE UENOSA MEZCLADA
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EL CAMBIO DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CONSISTE EN LA SUSTITUCION DE UNA CANULA POR
CAMBIO DE CANULAS < OTRA DE ICUAL O DIFERENTES CARACTERISTICAS, SECUN LA NECESIDAD DEL PACIENTE, €

DE TRAQUEOST OMi n INDICACION MEDICA, CON EL MINIMO RIESCO

.
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UENTILACION MECANICO INVASIVA U) NO INUASIUA
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MECANICA

ENDOTRAQUEAL

TRAQUEOSTOMI <

INTUBACION <

KES UN PROCEDIMIENTO DE RESPIRACION ARTIFICIAL QUE EMPLEA UN APARATOMECANICO PARA SUPLIR TOTAL 0 PARCIALMENTE LA FUNCION UENTILATORIA,

U[NT“_ACK)N < UN UENTILADOR ES UN SISTEMA CAPAZ DE CENERAR PRESION SOBRE UN €AS DE FORMA QUE APAREZCA UN CRADIENTE DE PRESION ENTRE £L Y EL PACIENTE.

POR DEFINICION LA UENTILACION MECANICA ACTUA DE FORMA CONTRARIA A LA RESPIRACION ESPONTANEA, PUES MIENTRAS ESTA CENERA PRESIONES
NECATIUAS INTRATORACICAS, LA UENTILACION MECANICA SUMINISTRA AIRE A LOS PULMONES CENERANDO UNA PRESION POSITIVA,

ﬁs UN PROCEDIMIENTO MEDICO EN EL CUAL SE COLOCA UNA SONDA EN LA TRAQUEA A TRAUES DE LA BOCA 0 LA NARIZ. EN LA MAYORIA DE LAS SITUACIONES DE
EMERCENCIA, SE COLOCA A TRAUES DE LA BOCA.
LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL SE REALIZA PARA:
MANTENER LA UiA RESPIRATORIA ABIERTA CON EL FIN DE SUMINISTRAR OXICENO, MEDICAMENTO O ANESTESIA,
APOYAR LA RESPIRACION EN CIERTAS ENFERMEDADES, TALES COMO NEUMONIA, ENFISEMA, INSUFICIENCIA CARDIACA, COLAPSO PULMONAR 0 TRAUMATISMO
CRAUEL.
ELIMINAR LOS BLOQUEOS DE LAS UIAS RESPIRATORIAS.
PERMITIR QUE EL PROUEEDOR PUEDA OBSERUAR MEJOR LAS UinS RESPIRATORIAS SUPERIORES.
PROTECER LOS PULMONES EN LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN PROTECER SUS UIAS RESPIRATORIAS Y QUE ESTAN EN RIESCO DE INHALAR LIQUIDOS (ASPIRACION).
\ ESTO INCLUYE A LOS PERSONAS CON CIERTOS TIPOS DE ACCIDENTES CEREBROUASCULARES, SOBREDOSIS 0 HEMORRAGIA MASIUA DEL ESOFACO O EL ESTOMACO.
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ES UNA ABERTURA EN FRENTE DEL CUELLO QUE SE HACE DURANTE UN PROCEDIMIENTO DE EMERCENCIA O UNA CIRUCIA PLANEADA. FORMA UNA UiA
RESPIRATORIA PARA LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN RESPIRAR POR Si MISMAS, QUE NO PUEDEN RESPIRAR BIEN, O QUE TIENEN UNA OBSTRUCCION QUE
AFECTA SU RESPIRACION. ALCUNAS PERSONAS QUE PADECEN UNA ENFERMEDAD, COMO CANCER, PODRIAN NECESITAR UNA TRAQUEOSTOMIA SI SE ESPERA
QUE ESTA ENFERMEDAD PRONTO LES CAUSARA PROBLEMAS RESPIRATORIOS.

DURANTE UN PROCEDIMIENTO DE TRAQUEOSTOMIA SE HACE UNA ABERTURA EN LA TRAQUEA. ENTONCES SE INSERTA UN TUBO (CANULA) EN LA TRAQUIEA
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UVENTILOTERAPIA <

QTIMUI:ZS DE LA ABERTURA. LA PERSONA RESPIRA A TRAUES DE LA CANULA.

/[S EL PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE CONSICUE LA UENTILACION DEL PACIENTE, MEDIANTE METODOS ARTIFICIALES MECANICOS, SUPRIMIENDO LA RESPIRACION
ESPONTANEA, QUE ES REALIZADA POR LA MAQUINA Y NO POR EL PACIENTE.

LOS UENTILADORES, LLAMADOS TAMBIEN RESPIRADORES FACILITAN EL INTERCAMBIO DE AIRE Y EL APORTE DE OXiCENO A TRAUES DEL MANEJO PRECISO DE UOLUMENES
DE AIRE Y PRESIONES, CONUIRTIENDOSE ESTOS EN EL UERDADERO TRATAMIENTO MEDICO. ESTA INDICADA EN AQUELLOS CASOS EN QUE ESTE COMPROMETIDA LA FUNCION
RESPIRATORIA EL PACIENTE, Y LA OXICENOTERAPIA A TRAUES DE LOS CAUCES MAS COMUNES (CAFAS, MASCARILLA) NO ES SUFICIENTE. ESTE PROCEDIMIENTO EXICE

RESPIRACION
ARTIFICIAL

\PQEUMM[NT[ LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL DEL PACIENTE, INTRODUCIENDO UN TUBO POR Uia NASAL © BUCAL, O BIEN POR EL PROCEDIMIENTO DE TRAQUEOTOMIA

6\ RESPIRACION ARTIFICIAL ES LA UENTILACION ASISTIDA MEDIANTE DIVERSAS TECNICAS EN UNA PERSONA QUE HA DEJADO DE RESPIRAR O SE LE
DIFICULTA HACERLO. CONSISTE PRINCIPALMENTE EN MANTENER LAS UiaS RESPIRATORIAS DESPEJADAS Y ESTIMULAR LA INMALACION Y LA
EXHALACION.

LOS METODOS MANUALES DE RESPIRACION ARTIFICIAL NO REQUIEREN EQUIPO ALCUNO ESPECIAL, BASTA CON SABER EXPANDIR Y COMPRIMIR
ALTERNATIVAMENTE LA €AJA TORACICA. EL PROCEDIMIENTO MANUAL MAS EFICAZ CONSISTE EN LA PRESION ALTERNATIUA DE LA ESPALDA Y
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Q_EUACI()N DE LOS BRAZOS



