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(;Qué*son?<

Métodos usados para valorar el
funcionamiento de los pulmones.

¢Para qu% se usan?

Para el diagnostico de enfermedades
respiratorias, permiten evaluar la
respuesta a tratamientos, vigilar la
progresion funcional, utilidad en la
valoracién del riesgo peri operatorio y
pronéstico de diversas enfermedades.

Se logra al:
v

\/

Después*ocurre:

4

¢En qué*consiste?
En medir la cantidad de aire que
un sujeto es capaz de desplazar
(inhalar o exhalar) de manera
forzada en funcion del tiempo.

Por lo que (1epende de:

Una oclusion que impide el
flujo aéreo verdadero,
durante ésta, el paciente
debe hacer una respiracion
conocida como jadeo con
una frecuencia de 3-5
respiraciones por minuto.

; A ?
C,Que+es.
El uso médico de la
radiacion para
diagnosticar y tratar
diversos problemas
de salud.

PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR

Permite:
A4

(;Qué*es?

Una prueba que
permite analizar
aspectos

Que el médico examine los
pulmones y las vias aéreas.

fisiologicos como: la
ventilacion alveolar,
el estado acido

Se intro:duce:

base y el estado de
oxigenacion.

Sin emj)argo:

El calibre de los bronquios, de las
propiedades elasticas del térax y de los
pulmones, asi como de la integridad de
los musculos respiratorios.

La oclusion dura
aproximadamente 3
segundos y es el
momento de la prueba
ya que es durante ésta
cuando se mide la CRF.

Asi %ismO'

Mide el volumen y tasa del flujo
del aire que respira una persona.

¢ Como s+e realiza?

Es consideiada como:

El estandar de referencia
para la medicion absoluta
de los voliumenes
pulmonares ya que mide el
volumen total de gas

Se coloca una pinza en la nariz. El
paciente respira profundo y luego sopla
con toda la fuerza posible dentro del tubo.
El personal técnico controla al paciente y
lo anima durante la prueba, y un aparato
registra los resultados de la espirometria.

intratoracico.

Es dtzcir:
v

Mide el volumen de aire
en el térax esté o no en
contacto con la via aérea.

v
A pargr de:

La utilizacion de
rayos gamma,
rayos X y otras
clases de rayos,
es posible obtener
imagenes internas
del organismo.

./
Se dlstln*que ala:
Radiologia diagndstica
v
Se ceiltra en:

El establecimiento
de un diagnéstico

./
Mientras la:
v

Radiologia
intervencionista

Se aplic:a para

Una intervencion
quirdrgica guiada
por imagenes.

Un tubo delgado
(Broncoscopio) a través de
la nariz o la boca, que
desciende por la garganta
hacia los pulmones.

Se utiIiz%t para:

Inspeccionar las vias aéreas
en busqueda de anomalias.

|, Biopsia pulmonar

\/

Consiste*en la:

Extraccion de un pedazo
pequefio de tejido del pulmén
para observarlo, analizarlo y
determinar si hay cancer u
otras enfermedades.

Se puede eétraer con:

Un broncoscopio, una aguja
fina insertada a través de
la pared toracica, por
cirugia guiada por una
camara de video insertada a
través de la pared toracica o
por una biopsia abierta.

Acidosis
respiratoria

v
¢Qué es?
v
Un trastorno
del equilibrio

acido-base.

En Ia+que'
que:
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'Qué*es’>
é £

Una afeccién marcada por
un nivel bajo de diéxido de
carbono en la sangre.

v
Deblgo a
La respiracion excesiva.

.V
Sus smt+omas son:

+Respiraciones rapidas.
+Parestesias.

+Obnubilacién.

+Angustia.

+Fasciculaciones musculares.

La disminucion en la frecuencia de las
respiraciones, provoca una concentracion

creciente del

plasma sanguineo y

dibxido de carbono en el
la  consecuente

disminucién del pH de la sangre.

Sus sinto?as son:

Diaforesis, Cefalea, Taquicardia,

Confusion, Inquietud.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



