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Investigacidn

Secreciones: Proceso de elaboracion y liberacion de una sustancia por parte de

las glandulas.
Esputo: Moco u otra materia que se expulsa desde los pulmones al toser

Toraconcentesis: es un procedimiento para extraer liquido en el espacio entre los

pulmones y la pared toracica, llamado espacio pleural

Broncoscopia: Exploracion de los bronquios por visualizacion directa con la

ayuda de un broncoscopio.

Biopsia: Una biopsia es la extraccion de tejido de alguna parte del cuerpo para

examinar en el mismo la presencia de una enfermedad.

Oxigenoterapia: Tratamiento en el que se usa un tanque de oxigeno o una
maquina llamada compresor para administrar oxigeno a las personas con
problemas respiratorios. Se puede administrar a través de un tubo colocado en la

nariz, una mascara.

Sinusitis: ocurren cuando se acumula liquido en los senos
paranasales (cavidades en la cara que estan llenas de aire). Esta acumulacion de

liguido permite que se multipliquen los microbios.

Rinitis: La rinitis es una patologia caracterizada por la inflamacion de la mucosa

nasal, también conocida como revestimiento mucoso

Laringitis: La laringitis se refiere a la hinchazon e inflamacion de la laringe. Puede

ser aguda o cronica

Faringitis: La faringitis, o dolor de garganta, es la inflamacion de la faringe, que
esta situada entre las amigdalas y la laringe. Esta enfermedad puede ser aguda o
cronica. La faringitis aguda suele remitir en una semana y esta causada por una

infeccioén viral o bacteriana

Traqueitis: Es una infeccion bacteriana de la traquea



ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA

Es una enfermedad
pulmonar inflamatoria
EPOC cronica que causa la
obstruccion del flujo de
aire de los pulmones

e Falta de aire, especialmente durante la actividad

fisica.

Factor de riesgo

e Sibilancia.
e Opresion del pecho.

Exposicion a ciertos gases o0
emanaciones en el sitio de trabajo
Exposicion a cantidades considerables
de contaminacion o humo indirecto de
cigarrillo

Uso frecuente de fuego para cocinar
sin la ventilacion apropiada

Signos'y e Una tos cronica que puede producir mucosidad
sintomas (esputo) que puede ser clara, blanca, amarilla o
verdosa.

e Infecciones respiratorias frecuentes.

e Falta de energia.

e Pérdida de peso involuntaria _EI asma_(?s caysada Por unha
inflamacion (hinchazoén) de las
vias respiratorias. Cuando se

Es un trastorno que provoca que g presenta un ataque de asma, los
las vias respiratorias se hinchen'y = musculos que rodean las vias
Asma se estrechen, lo cual hace que se ~ © respiratorias se tensionan y el
bronquial presenten sibilancias, dificultad revestimiento de dichas vias
para respirar, opresion en el pecho aéreas se inflama.
y tos. Bronquiolos normatcs Bronquiolo asmatico
Tos con o sin produccién de
Sintomas esputo (flema). _ Cubra las camas con fundas "a
Retraccion o tiraje de la piel entre prueba de alergias"
de asm.a las costillas al respirar. Quite los tapetes de las
bronquial Dificultad para respirar que alcobas y aspire regularmente.

empeora con el ejercicio o la

Pulmoén Normal

Pulmén con EPOC

Use solo detergentes y
materiales de limpieza sin
fragancia en el hogar.
Mantenga la casa limpia y
conserve los alimentos en
recipientes y fuera de los
dormitorios.

Prevenciéon
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https://medlineplus.gov/spanish/oxygentherapy.html
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/neumonia

Es la obstruccién Consecuencia

del tronco de la o de la migracion

TEP arteria pulmonar o g de un trombo o
algunas de sus © coagulo.
ramas.

e Cirugias en los ultimos 3 meses.

® Tener obesidad .
® tromboembolismo venoso

:@ ® Tabaquismo S previo
- e . . 7 - U)
ﬁ e hipertension arterial sistémica 2 ® cirugia reciente
= e enfermedades como o e obesidad
Causas aterotrombotica cerebrovascular 2 obesida
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o | Disnea.
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acico

Tranmatismo tor

Cualquier

agresion o
TT trauma sobre

las paredes e Accidentes laborales

del térax.

Clasificacion

Principales
lesiones .
Organos o .
partes .
danadas .

® (ccidentes , los accidentes de
trafico

® (Caidas (caidas casuales,
precipitaciones desde grandes
alturas, etc.

Causas

e Agresiones
e Accidentes deportivos
v' Lesion que atraviesa la
pleura, Son aquellos en los
_ que existe una solucion de
v' Abiertos continuidad de la pared
toracica.

k :

v' Resulta de la aplicacion
v' Cerrados sobre los tejidos, los cual los
lesiona, sin violar su
integridad

“

Lesiones de la pared torécica: a/ * TAC toracico

fracturas costales e Gasometria arterial

. (7]
Lesiones pleuropulmonares: a/ &
neumotdrax traumatico 3 e Analisis de sangre
Lesiones tragueobronquiales S . . .

~ h . . ¢ Radiografia de térax
Dafio a las vias respiratorias. @ 9
Lesiones en otras estructuras del § e Ecocardiograma
tronco S .
Asfixio traumatica e Electrocardiograma

Ruptura del diafragma.

. .. ¢ Resonancia magnética
Lesiones esofégicas

e Incluyen dolor, que
generalmente empeora con la

A pared Osea del torax o
respiracion si la pared

Los pulmones 2 toracica se lesiona
La pleura 5 e falta de aliento.

. n e dolor de pecho
El diafragma

e equimosis

El contenido del mediastino e dificultad respiratoria

e hipotension o shock pueden
estar presentes


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/tac-de-torax
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/radiografia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/ecocardiograma

Ventilacion mecanica

|
Es

Un procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato
mecanico para suplir total o parcialmente la funcion ventilatoria

Ventilador

I
¢ Qué es?

1
Es una maquina que
ayuda a respirar cuando
una persona con
insuficiencia respiratoria
no puede respirar por

sus propios medios.
|
Se utiliza para
|

para introducir aire en los
pulmones y facilitar el
oxigeno necesario a las
células de nuestro
organismo.

Para ayudar a los
pulmones a eliminar del
didxido de carbono.
Para ayudar a realizar la
respiracion. En algunos
casos, el paciente se
gueda sin aliento y le
resulta muy dificil
respirar.

Para que un paciente
gue tenga dificultades
para respirar, debido a
una lesién o dafio
cerebral o en la médula

Tipos

Invasiva

Se administra
mediante un
tubo

Que se inserta en

La traquea
atreves de
|
endotraqueal o
un tubo de
tragueostomia
[

Es un procedimiento

Medico En el cual

se coloca una

canula o sonda en
la traquea para

abrir la via

respiratoria con el
fin de suministrarle

oxigeno

No Invasiva

El aire

Se administra
mediante una
mascarilla sellada

O mediante

e Mascaras
nasales

e Mascaras

buconasale

Sistema

Helmet.

® |Interfases en la
VNI.

|
Se coloca en

Boca
® Nariz

® Rostro

Obietivos clinicos

e Revertir la
hipoxemia.

e Corregir la acidosis
respiratoria.

|
Obietivos fisiol6qgicos

Actuar sobre el
intercambio de gases:

Proporcionar una
ventilacion alveolar
adecuada.

Mejorar la oxigenacion
arterial.

Mantener el volumen
pulmonar:

Conseguir una
capacidad residual
adecuada, impidiendo
el colapso alveolar.

Conseguir una
adecuada insuflacion
pulmonar al final de la
inspiracion.






