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UNIDAD 1 

El sistema respiratorio está formado 

por las estructuras que realizan el 

intercambio de gases entre la atmósfera 

y la sangre 

 

Tracto respiratorio superior nariz y fosas nasales  

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. 

Senos paranasales 

Senos etmoidales: 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 

Senos esfenoidales: 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. 

Senos maxilares: 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.  

 FARINGE La faringe es un tubo que continúa a la boca y constituye el extremo superior común de los 

tubos respiratorio y digestivo.  

NASOFARINGE 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. 

OROFARINGE 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 

PULMONES 

Los pulmones son los órganos esenciales de la respiración. Son ligeros, blandos, esponjosos y muy 

elásticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de su tamaño cuando se abre la cavidad torácica. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD 1 

Pruebas diagnosticas 

Son una serie de pruebas que se realiza para confirmar o 

descartar un diagnostico o identificar cual será el plan de 

tratamiento curativo o paliativo adecuado para el paciente 

BRONCOSCOPIA: técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de 

manera nasofaríngea para la inspección de las vías aéreas en 

búsqueda de anomalías 

TORACENTESIS: La toracentesis o punción pleural es una prueba 

que se realiza con la finalidad de extraer líquido de la cavidad 

pleural, tanto con fines diagnósticos y terapéuticos. 

 

 

ACTUACION DE ENFERMERÍA EN ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

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. 

METODO PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES. 

• Método abierto. 

• Método cerrado. 

 

SIGNOS QUE INDICAN LA PRESENCIA DE SECRECIONES. 

• No sebe realizar aspiraciones innecesarias, por ello 

previamente realizaremos una valoración buscando. 

• Secreciones visibles en el TET 

• Sonidos respiratorios tabulares, gorgotean tés 

• Disnea súbita 

• Crepitaciones a la auscultación  

• Aumento de presiones pico 

• Caída del volumen minuto 

• Caída de la saturación de oxigenó y aumento de la 

presión CO2. 

OXIGENOTERAPIA 

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. 

VENTILACION MECANICA INVASIVA Y NO INVASIVA 

La ventilación mecánica es un procedimiento de respiración 

artificial que emplea un aparato mecánico 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 



 

  

NFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS 

Las infecciones del tracto respiratorio pueden 

afectar al tracto respiratorio superior y/o al 

tracto respiratorio inferior, se clasifican en 

infecciones agudas e infecciones crónicas 

Enfermedades más comunes 

tenemos: 

• Gripe 

• Sinusitis 

• Rinitis 

• Laringitis 

• Faringitis 

• Traqueítis 

• Bronquito 

Cuidados de enfermería 

Principales cuidados es mantener estables los signos vitales de cada paciente dependiendo el estado en que se 

encuentre ya sea por el catarro común o algo crónico como pulmonías ya que si nuestro paciente está muy 

delicado puede comenzar a desaturar y con eso los signos vitales se descontrolan. 

ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRÓNICA 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es uno de los 

problemas en salud pública relevantes por su impacto en la 

mortalidad, discapacidad y calidad de vida. 

Causas 

La causa principal de la EPOC es el tabaquismo. Cuanto más fume 

una persona, mayor probabilidad tendrá de desarrollar EPOC. Pero 

algunas personas fuman por años y nunca padecen esta 

enfermedad 

Factores de riesgo  

• Exposición a ciertos gases o emanaciones en el 

sitio de trabajo 

• Exposición a cantidades considerables de 

contaminación o humo indirecto de cigarrillo 

• Uso frecuente de fuego para cocinar sin la 

vetilación apropiada 



 


