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Introduccion

La ventilacion mecénica invasiva (VMI) es una terapia que suple la funcion
respiratoria de los pacientes, o les asiste para que puedan llevarla a cabo,
con el objetivo de sustituir y paliar déficits del sistema respiratorio. Las
indicaciones clinicas basicas serian: corregir la hipoxemia, la acidosis
respiratoria, el deterioro respiratorio progresivo, dejar descansar los
musculos fatigados por la insuficiencia respiratoria, ayudar estabilizar la
pared toracica, suplir cuando existe depresion de los centros respiratorios,
disfuncion musculatura respiratoria o neuropatia.

El objetivo primordial es conseguir valores aceptables de Oxigeno (02) y
Di6xido de Carbono (CO2), asegurar la ventilacién alveolar, conseguir
minimas Presiones intratoracicas, obtener la maxima seguridad y maximo
confort para el paciente.

Aungue es beneficioso para los pacientes, la via aérea se ve afectada. La VMI
aumenta la produccion de secreciones bronquiales porque el paciente pierde
la capacidad de toser y las secreciones tienden a acumularse y obstruir la
via aérea, ademas del riesgo de provocar atelectasias y neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAVM).

Los pacientes no pueden eliminar las secreciones si mismos. El tubo
endotraqueal (TET) evita el cierre de la glotis, limitando de este modo las
presiones y velocidad de flujo de aire que puede ser generado para producir
una tos eficaz. Por ello, en sus cuidados se incluye la aspiracion
endotraqueal para facilitar su eliminaciéon de las vias respiratorias. Es uno de
los procedimientos invasivos mas frecuentemente realizados en UCI, para
mejorar la permeabilidad de la via respiratoria 'y la oxigenacion y prevenir la
atelectasia. Exige un nivel alto de conocimientos para valorar su indicacion y
efectos adversos.
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Desarrollo

1.3 ACTUACION DE ENFERMERIA EN: ASPIRACION DE SECRECIONES

La aspiracion de secreciones consiste en la extraccion de las secreciones
del tracto

respiratorias retenidas, atreves de un equipo aspirador y un tubo
endotraqueal disefiado para

este fin.

METODO PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES.
1 Método abierto.

1 Método cerrado.

La aspiracién endotraqueal debe realizarse s6lo cuando las secreciones
estan presentes, y no de forma rutinaria. Se evidencia por:

- Curvas graficas con patrén de diente de sierra.

- Aumento de la presion inspiratoria maxima durante la VM controlada por
volumen o disminucion de volumen de ventilacién pulmonar si es controlada
por presion.

- Deterioro de la saturacion de oxigeno y / o valores de gases sanguineos
arteriales.

- Secreciones visibles en la via aérea y dificultad respiratoria aguda.

- Sospecha de aspiracion gastrica.

- La necesidad de obtener una muestra de esputo.

- ________________________________________________________________________________________|
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Métodos de aspiracion de secreciones

Sistema de aspiracion abierto (SAA) El catéter de aspiraciéon se introduce
mediante la desconexion del paciente del respirador utiliza una sonda de
aspiracion desechable y es una técnica estéril. Se interrumpe la ventilacion
mecanica, que junto con la presion de succion negativa de la aspiracion,
produce: micro atelectasias, cambios en la fraccion de oxigeno inspiraday
descenso del volumen pulmonar, lo cual puede dar lugar a un descenso de
la saturacion arterial de oxigeno y, por tanto, hipoxemia.

Sistema de aspiracion cerrado (SAC) es un circuito cerrado que permite
aspirar al paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda siempre
protegida mediante una camisa de plastico. Se conecta el catéter de
aspiraciéon cerrada al swivel y por el otro extremo al aspirador. Se Introduce
el catéter dentro del tubo y se realiza una maniobra repetida de empujarlo y
deslizar la funda de plastico que recubre la sonda hacia atras, con el pulgar y
el indice, hasta que se note resistencia o el paciente presente tos. Aplicar la
aspiracion mientras se retira el catéter.

Las ventajas de no desconectar al paciente evita fugas y con ello menor
pérdida de volumen pulmonar, no se pierde la PEEP (asi se impide el
colapso alveolar), se mantiene la oxigenacién, disminuye el riesgo de
padecer neumoniay limita contaminacién ambiental de personal y pacientes.
No se manipula via aérea y se utiliza la misma sonda varias veces, existe
controversia sobre el cambio de estas sondas cada 24h.

Es recomendacion IIB la aspiracion sin desconexién del ventilador y uso de
SAC para adultos con alta FIO2 o PEEP, o riesgo de colapso pulmonar. En el
pulmén enfermo, los alvéolos cerrados pueden no expandirse
inmediatamente cuando se restablece la presion, el SAC puede ayudar a
prevenirlo y evitar el deterioro de la oxigenacién en pacientes con
insuficiencia respiratoria grave. En estos, el uso de la PEEP es uno de los
pilares en su tratamiento. En pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo (SDRA) moderado a grave es recomendacion 1B el uso de PEEP alta
>5cm de H20.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la introduccién del catéter sin
interrumpir la ventilacién puede causar importante a sincronia paciente-
ventilador y laincomodidad del paciente.

- ________________________________________________________________________________________|
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Otras recomendaciones importantes el catéter que se utilice que ocluye
menos de 50% de la luz del tubo (2C) y la duracién de la aspiraciéon sea
menos de 15 segundos (2C). La Pre-oxigenacion debe ser considerada si el
paciente tiene una reduccion clinicamente importante en la saturacion de
oxigeno con la aspiracion (2B). Tras la aspiracion se puede hiperoxigenar de
igual forma durante al menos 1 min, especialmente en pacientes que
presentan hipoxemia antes y / o durante la aspiracion no, rutinariamente.

Valorar al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracién o
la aparicion de complicaciones. Permitir al menos 1 minuto entre cada
aspiracion para permitir la ventilacion y oxigenacion.

La aspiracién esté contraindicada en el caso de broncoespasmo, edema
laringeo y problemas mecanicos (obstruccidén por cuerpo extrafio). Las
complicaciones son hipoxia, broncoespasmos, hemorragias, arritmias,
valorar el reflejo vasovagal, dificultad para realizar la aspiracion la sonda se
puede ocluir por tapdn de moco, inadecuada posicién del tubo o de la sonda
y a veces el paciente muerde el tubo y/o sonda.

En personas conscientes puede producir nauseas y vomitos y favorecer una
bronco aspiracién. La aspiracién produce aumento de la presién intracraneal
(PIC). Es necesario valorar el adecuado nivel de sedacion y relajacion antes
de aspirar a enfermos con PIC elevada. La aspiracion de secreciones puede
producir bradicardia e hipotensién arterial por estimulacion vagal.

El &rea de Enfermeria se caracteriza por la observacion minuciosa de sus
pacientes para poder valorar respuestas humanas y actuar en funcién a
ellas. Por ello, el cuidado profesional de enfermeria es el punto de partida de
la ciencia del cuidado. La enfermera debe saber por qué lo hace, para que lo
hace, como lo hace y cuando lo hace, esa es la diferencia de un cuidado
profesional. Debe estar basado en el conocimiento cientifico, técnico y
disciplinar, y conseguir asi un cuidado de calidad. La enfermera debe saber
realizar la técnica invasiva, disminuyendo los efectos adversos que se
producen acentuados por la situacién basal del paciente y previniendo
posibles complicaciones.

- ________________________________________________________________________________________|
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En el marco de la metodologia cientifica enfermera, Proceso de Atencion de
Enfermeria, esta técnica se encuentra dentro de la siguiente intervencion
ASPIRACION DE LAS VIAS AEREAS. Dirigida a cumplir los objetivos del
cuidado: ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS (410) y CONTROL DE LA ASPIRACION (1918). Con el fin de
resolver el Diagnostico Real de Enfermeria (taxonomia NANDA): LIMPIEZA
INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS (00031) RELACIONADO CON ViA AEREA
ARTIFICIAL MANIFESTADO POR AUSENCIA O INEFICTIVIDAD DE LA TOS.

Dado que es una técnica habitual que puede repercutir en los parametros
hemodinamicos y respiratorios del paciente, nuestro objetivo es encontrar
las evidencias cientificas que acrediten la eficacia de aspirar secreciones
bronquiales con Sistema de Aspiracion Cerrada (SAC) y los riesgos que su
practica conlleva, en pacientes adultos ingresados en UCI.

Fisioterapia respiratoria

Cuando un paciente por si solo no puede expulsar las secreciones,
enfermeria por medio de una sonda procede para eliminar las secreciones de
las vias respiratorias a traves de las cavidades oros traqueales, nasos
traqueales o traqueotomia.

La fisioterapia respiratoria hace referencia al conjunto de técnicas fisicas
encaminadas a eliminar las secreciones de la via respiratoria y mejorar la
ventilacién pulmonar.

Las técnicas, tanto si son auto administradas como si precisan de un adulto,
requieren entrenamiento y supervision por parte de un médico rehabilitador
y fisioterapeuta especializado. A menudo, la fisioterapia respiratoria se
combina con otros tratamientos para facilitar el resultado deseado
ragquitomia.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6



ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CON SISTEMA ABIERTO
Material:
(1 Aspirador de vacio
[ Recipiente para la recoleccién de secreciones
[ Sondas de aspiracion estériles.
1 Tubo o goma de aspiracion.
(1 Guantes estériles.
Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
* Tubo de Mayo.
* Jeringa de 10 ml.
* Suero fisiolégico.
* Botella de agua bidestilada.
PROCEDIEMIENTO
(1 Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.
[J Colocarlo en posicion semi-fowler si no hay contraindicacion.
O Verificar que la fijacion del TET sea segura.

(1 Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presion de succion
entre 80-120 mmHg.

[0 Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la fuente de oxigeno a
15 litros por minuto.

[0 Lavado de manos.

[] Colocacién de guantes estériles. Mantener la mano dominante estéril y la
otra limpia.

[ La persona que ayuda abrira de su envase estéril la sonda de aspiracion
gue nosotros cogeremos con la mano estéril; con la otra mano limpia
cogeremos el tubo o goma de aspiracion.

[ Pre oxigenar al paciente con FiO2 100% al menos durante un minuto.

(1 Desconectar al paciente del respirador.

- ________________________________________________________________________________________|
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[ Introducir la sonda a través del TET sin aspirar y con la mano dominante.

(1 No avanzar mas cuando se note resistencia.

[ Aspirar rotando la sonda suavemente y retirarla con movimiento continuo
sin volver a introducirla.

(] La aspiracién no durara mas de 10 segundos.

(] En caso de secreciones muy espesas, instilar suero fisiolégico a través del
TET, ventilar con ambu dos o tres veces y seguidamente aspirar.

(] Lavar la sonda con suero fisioldgico si se va a aspirar después faringe y
boca.

(1 Desechar la sonda y aclarar el tubo o goma de aspiracion con agua
bidestilada.

[ Transcurrido un minuto tras la aspiracién, ajustar la FiO2 al valor inicial
preestablecido.

(1 Lavarse las manos.

[ Observar al paciente.

[ Registrar el procedimiento.

ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CON SISTEMA CERRADO.
MATERIAL:

(1 Aspirador de vacio.

[ Recipiente para la recoleccién de secreciones.

1 Tubo 0 goma de aspiracion.

1 Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8



(] Tubo de Mayo.

] Jeringa de 20 ml.

[J Suero fisiolégico estéril.

(] Botella de agua bidestilada.
1 Guantes desechables.

[ Catéter de aspiracién cerrada: Catéter estéril cubierto por un manguito de
plastico que suprime la necesidad de desconectar al paciente del respirador.

PROCEDIEMIENTO

Explicar el procedimiento al paciente si estad consciente.
[ Posicion semi-fowler si no hay contraindicacion.

[ Verificar que la fijacion del TET sea segura.

(1 Verificar el funcionamiento correcto del aspirador y ajustar la presion de
succion en 80-120 mmHg.

Preparar el ambu y conectarlo a la fuente de oxigeno a 15 litros por minuto.
O Lavarse las manos.

(1 Ponerse los guantes.

(] Retirar el sistema de aspiracion cerrada de su envoltorio.

[ Intercalar el sistema entre el TET y la conexién al respirado
COMPLICACIONES

Lesiones traumaticas de la mucosa traqueal.
[ Hipoxemia.

O Arritmias cardiacas.

[ Atelectasias.

(] Bronco aspiracion.
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(1 Reacciones vagales.[] Broncoespasmo.

P
£ = ,
N SO

-

(1 Entubacion accidental.

SIGNOS QUE INDICAN LA PRESENCIA DE
SECRECIONES.

- No sebe realizar aspiraciones innecesarias, por ello previamente
realizaremos una valoracion buscando.

-Secreciones visibles en el TET

-Sonidos respiratorios tabulares, gorgotean tés
- Disnea subita

-Crepitaciones a la auscultacién

- Aumento de presiones pico

Caida del volumen minuto

- Caida de la saturacion de oxigen6 y aumento de la presién CO2.
Técnica

Despegar de las paredes las secreciones y transportarlas proximalmente
hasta su expulsién. La mayoria de ellas precisa del concurso de un
fisioterapeuta o adulto entrenado durante el aprendizaje o0 en su realizacion

(percusiony vibracic')n)
Drenaje postural

Facilita el drenaje gravitacional con la adopcion de diversas posturas que
vertical icen las vias aéreas de cada segmento o I6bulo pulmonar. En

- ________________________________________________________________________________________|
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lactantes los cambios posturales se realizan en el regazo del adulto y en los
ninos mayores se empleaban mesas oscilantes o almohadas.

Ejercicios de expansidn toracica

Se llevan a cabo con la realizacidon de inspiraciones maximas sostenidas
mediante una apnea breve al final de aquéllas, seguidas de una espiracion
lenta pasiva.

Control de la respiracion, respiracion diafragmatica

Son periodos de respiracion lenta a volumen corriente con relajacion de los
musculos accesorios respiratorios y ventilacion con el diafragma,
intercalados entre técnicas mas activas con el fin de permitir la recuperacion
y evitar el agotamiento.

Percusion toracica

Golpeteo repetido con la punta de los dedos en lactantes, la mano hueca en
nifnos mayores o una mascarilla hinchable sobre las distintas zonas del
torax.

Vibracion toracica

Se aplican las manos, o las puntas de los dedos, sobre la pared torécicay
sin despegarlas se genera una vibracién durante la espiracién.

Comprension toracica

Facilita la espiracion comprimiendo la caja toracica mediante un abrazo,
aplicando presién sobre el esterndn y las porciones inferiores y laterales del
torax.

Tos provocaday dirigida

El despegamiento de la mucosidad de la pared desencadena habitualmente
latos. En su defecto, puede provocarse la tos aplicando una suave presion
sobre latraguea en el hueco

- Indicnr anl pacioente gue ronlice aunn
Supra esternal al flnal de Ia Inn.rlrnt'lhn.(‘l‘rn"t:ndn por Lo

MaArie, soza e Do Ccapiraoidn Biruson
. . ., pPpor la Hhooca.
Inspiracion.

Reopotir tros vocos » o la tercoers dobors
o s,

Repoetiv de 2.6 vecens todo ¢l proceso hasta
consceuair la ocstimulacion doe la tos 3y con
wllo la oxpoctormseicon.

Colocar al pacionte on ln posicidsn snasfie
mncdoouvundn.

> >
@ B
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Oxigenoterapia

Es una medida terapéutica que consiste en la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las que se encuentran en el aire del medio
ambiente, con laintencién de tratar o prevenir los sintomas vy,
manifestaciones de la hipoxia .El oxigeno utilizado es esta terapia es
considerado un farmaco en forma gaseosa administrado por vias aéreas .

La hipoxemia (hipoxia-hipoxica) se define como la disminucion de la
presion arterial de oxigeno (PaO2< 60 mHg) y de la saturacion de la
Hemoglobina en sangre arterial (< 93%). La hipoxia se define como la
disminucion de la disponibilidad de oxigeno en los tejidos.

Puede existir hipoxia sin que necesariamente exista hipoxemia

También se define como oxigenoterapia el uso terapéutico del di oxigeno
(antiguamente oxigeno) siendo parte fundamental de la terapia respiratoria.

La oxigenoterapia normobarica consiste en administrar di oxigeno a
distintas concentraciones entre 21y el 100 % para eso se puede utilizar
mascarillas, canulas nasales, tiendas de oxigeno etc.

La oxigenoterapia hiperbéarica consiste en administrar di oxigeno al 100%
mediante mascarilla o casco mientras el paciente se encuentra en el interior
de una camara hiperbérica consiste en respirar oxigeno un tubo presurizado.

También se le llama oxigeno suplementario ya que solo algunas personas la
necesitan por un corto periodo de tiempo pero existen diferentes tipos de
dispositivos que pueden proporcionar oxigeno.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12



Indicaciones

Ante un paciente con sospecha de hipoxia, no se justifica esperar la
determinacion de gases arteriales para tomar la decisién de iniciar el
suministro de oxigeno como primer estrategia de tratamiento.

La oxigenoterapia debe ser aplicada cuando existe disminucion de la
capacidad de oxigeno en la sangre ya que por insuficiencia respiratoria,
insuficiencia circulatoria, anemia atmosfera enrarecida con humos o gases
etc.

Hipoxia atmosférica

La oxigenoterapia es Util para corregir por completo la concentracion baja de
oxigeno en los gases inspirados y, por lo tanto proporcionar una terapéutica
100% eficaz que suele pasar en lugares de gran altura.

Hipoxia por hipo ventilacion

Aqui la oxigenoterapia puede ser muy beneficiosa aumentado hasta 5 veces
el oxigeno disponible.

Hipoxia de difusion

La terapia con oxigeno puede aumentar la presion parcial del oxigeno en los
pulmones desde un valor de 100 mm Hg hasta 600 mm Hg. Ya que origina un
gran incremento del gradiente de difusion entre alveolos y sangre tal
gradiente se eleva desde un valor de 60 mm Hg hasta un tal alto como de 560
mm Hg, es decir un aumento de casi el 800% este es un beneficioso en
casos como el edema pulmonar porque entonces el pulmén puede aumentar
la capacitacién de oxigeno.

Hipoxia isquémica

Es llamada hipoxia por deficiencia circulatoria en esta oxigenoterapia
normobarica es menos util pues el problema en este caso es una circulacién
sanguinea disminuido, no una falta de oxigeno. Sin embargo con la
oxigenoterapia la sangre normal puede aportar una pequefia cantidad de
oxigeno extra a los tejidos aunque la hemoglobina estara saturada el
oxigeno disuelto depende de la presién parcial y aumentara como un 10 %.

- ________________________________________________________________________________________|
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Ventilacidon mecanica

La ventilacion mecanica es un procedimiento de respiracién artificial que
emplea un aparato mecanico para suplir total o parcialmente la funcion
ventilatoria. Un ventilador es un sistema capaz de generar presion sobre un
gas de forma que aparezca un gradiente de presién entre él y el paciente. Por
definicion la ventilacion mecéanica actia de forma contraria a la respiracion
espontanea, pues mientras ésta genera presiones negativas intratoracicas,
la ventilacién mecanica suministra aire a los pulmones generando una
presion positiva.

Objetivos clinicos:

[J Revertir la hipoxemia.

(] Corregir la acidosis respiratoria

(] Aliviar la disnea y el esfuerzo respiratorio.

O] Prevenir o quitar atelectasias.

[J Revertir la fatiga de los musculos respiratorios.

[ Permitir la sedacion y el bloqueo neuromuscular.

O Disminuir el consumo de oxigeno sistémico o miocardico.
[ Reducir la presion intracraneal.

(] Estabilizar la pared toracica.

Dentro de ellos se encuentran dos tipos de sistemas uno de alto flujo y el
otro de bajo flujo:

Sistema de alto flujo de la oxigenoterapia

Permite administrar un flujo de gas totalmente acondicionado hasta 60 L/min
mediante canulas nasales , obteniendo una rapida mejoria de los sintomas
debido a diferentes mecanismos como por ejemplo , unareduccion de la
resistencia de la via aérea superior , cambios en el volumen circulante y la
generacion de cierto grado de presion positiva .

El objetivo de esta limitacion de flujo administrado supone que que se
produzca una dilucion de oxigeno administrado con el aire ambiente
condicionado por el pico de flujo inspiratorio del paciente.

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14

EUDS |

Mi Universidad



EUDS |

Mi Universidad

]
Equipamiento —
Para la administracion de OAF se Oxigenctarapia de stto Tuije CORONAVIRUS
necesita 4 componentes: a
1-Inteface con el paciente PR ool '.. ‘

-~

- %
Son unas cénulas nasales d

especiales hechas de silicona
existen varios tamafios y se debe
seleccionar que mejor se adopte a
las narinas del paciente.

Humidificador

2-Sistema de administraciéon de alto activo
flujo que permita controlar estey la
Fi02 administrada

- Circuito de
ventilacion

Permite administrar gas a alto flujo y ademas ajustar Fi02 administrada
existen dos tipos:

Mezcla de oxigeno con aire comprimido mediante 2 tomas de pared
independientes conectados a una pieza o mediante respiradores comerciales

Mezcla de oxigeno con aire ambiente turbina.
3-Sistema humificador-calefactor

Para uso clinico es la humidificacion efectiva del gas administrado
calentando atemperatura corporal y una humedad relativa del 100%

4-Tubuladoras no condensantes

Existen tabuladores de distintas causas comerciales pero ay que tener en
cuenta en su eleccidn estos sistemas deberian tener mecanismos para
prevenir y minimizar la condensacion en los tabuladores.

Mecanismos fisioldgicos de accién y efectos clinicos de alto flujo

La OAF presenta unas caracteristicas y mecanismos de accion que pueden
ser especialmente beneficiosas en pacientes con IRA grave como:

Mejoria de la oxigenacion
Menor dilucion
Disminucién de espacio muerto

Disminucidn de trabajo respiratorio y coste metabélico de gases.
I —
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Sistema de bajo flujo de la oxigenoterapia

Es aquel que proporciona un volumen de oxigeno por minuto usualmente
por debajo de los requisitos de ventilacion del paciente ya que en estos caso
parte del volumen de oxigeno que las personas necesitan proviene del aire
atmosférico, cuando se usa sistemas de bajo flujo se pueden proporcionar
de 0 a5 litros por minutos ademas estas opciones de suministro administran
concentraciones de oxigeno de entre 21% y el 80 % si se tienen los
accesorios necesarios.

El oxigeno de bajo flujo suele administrarse a través de canulas nasales y
mascaras simples o mascaras de reservorio.

Todas son ampliamente utilizadas para suministrar oxigeno a pacientes
diagnosticados como ambulatorios cuya respiracion o niveles de oxigeno en
sangre se han visto afectados.

Los dispositivos de bajo flujo proporcionan menos de 40 L/min de gas, por
lo que no proporciona la totalidad de gas inspirado y parte del volumen
inspirado es tomado del medio ambiente.

Todos los dispositivos se utilizan un borbote ador que funciona como
reservorio de agua para humidificar el oxigeno inspirado.

En general las indicaciones de estos dispositivos son para pacientes con
enfermedades agudas o crénicas con hipoxemia leve a moderada, con
dificultad respiratoria leve.

Sistema de oxigeno a bajos flujos.

*Producen poco trauma nasal y aprovecha la funcion
acondicionadora del aire que presta la nariz.

El flujo rapido de oxigeno ocasiona la resecacion e
irritacion de las fosas nasales.

- ________________________________________________________________________________________|
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Los dispositivos de bajo flujo mas frecuente
utilizado son:

¥ A,

Sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo G
/_‘_'—‘7
( % -

Canula nasal Mascarilla simple Mascarilla con

reservorio

Canulas nasales

Es el método mas sencillo y comodo parala administracién de oxigeno a
baja concentracion en la mayoria de los pacientes ya que permite el libre
movimiento del nifio (adulto) y la alimentacidn via oral mientras se
administra el oxigeno

Macara de oxigeno con reservorio

Es un dispositivo sencillo para administrar altas concentraciones de oxigeno
durante el traslado o en situaciones de urgencias , usualmente de plastico
posee orificios laterales que permiten la salida del volumen espirado con
valvulas unidireccionales que se cierran al inspirar , lo anterior limita la
mezcla del oxigeno con el aire ambiente adicionalmente cuenta con una
bolsa reservorio con valvula unidireccional que se abre durante la
inspiracién permitiendo el flujo de oxigeno al 100 % desde el reservorio
incrementando la Fi02 y limitando la mezcla con aire del medio ambiente
también es util para a la administracién de gases anestésicos .

Mascarillas simples

Son mas cémodas de usar que otros dispositivos como las mascarillas. La
FiO2 oscila entre el 24-40%. Mascarilla facial simple: Dispositivo de plastico
blando que cubre bocay nariz, posee orificios laterales que permiten la
salida del aire espirado. El flujo a administrar oscila entre los 5-8 litros, la
FiO2 oscila entre el 40-60%.
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Gastromertia

La gasometria arterial (GA) es una prueba que permite analizar, de manera
simultanea, el estado ventilatorio, el estado de oxigenacion y el estado
acido-base.

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.

Indicaciones y contraindicaciones

La GA es el estandar de oro para diagnosticar anormalidades en el
intercambio gaseoso y del equilibrio acido-base.

La GA es de utilidad en la evaluacion de pacientes criticamente enfermos o
pacientes estables con enfermedades respiratorias crénicas.

En este Gltimo grupo es especialmente util para analizar la necesidad de
prescribir oxigeno suplementario o ventilacion no invasiva en caso de
insuficiencia respiratoria crénica.

Algunas contraindicaciones para realizar una GA incluyen: a) prueba
modificada de Allen negativa; es decir, ausencia de circulacion colateral; b)
lesion o proceso infeccioso en el sitio de puncién, c) ausencia de pulso en la
zona donde se planea llevar a cabo la puncion arterial,

d) presencia de fistula arteriovenosa (tratamiento con hemodialisis) en el
sitio considerado para la puncion y e) coagulo Patia o anticoagulacion con
dosis medias-altas

La gasometria es una prueba médica que tiene como principal objetivo medir
los niveles de oxigeno y diéxido de carbono en sangre. Una técnica que
permite determinar la presencia de determinadas enfermedades
respiratorias.
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Tipos

Se diferencian dos tipos de gasometria.

Venosa: en este caso de recoger una muestra de sangre de una determinada
vena del cuerpo; el procedimiento es exactamente el mismo al de una
analitiva sanguina de rutina. Se utiliza para conocer cuales son los niveles
de pH, asi como de bicarbonato.

Arterial: para realizar esta prueba la sangre se recoge de una determinada
arteria, por lo general de la arteria radial de la mufieca. Realmente es la Gnica
sangre que permite determinar con exactitud la cantidad de oxigeno que
pasa de los pulmones a la sangre. Es por ello que este tipo de gasometria es
la que se realiza mas habitualmente para diagnosticar casos de insuficiencia
respiratoria.

Valores que se miden en la gasometria

En esta prueba médica se miden un conjunto de valores de distintas
sustancias presentes en la sangre.

pO2: se conoce como tal ala presion parcial de oxigeno, es decir, la
cantidad de oxigeno disuelto que hay en la sangre. Los valores normales
oscilan entre 75 mmHg y 100 mmHg. Aquellos valores por debajo de 60
mmHg implican que existe una insuficiencia respiratoria.

pCO2: se refiere a la presion parcial de diéxido de carbono, la cantidad de
diéxido de carbono disuelto presente en la sangre. Los resultados normales
varian entre 35 mmHg y 45 mmHg.

pH sanguineo: se trata de uno de los valores mas importantes, que consiste

en el andlisis de la cantidad de protones disueltos en la sangre, los cuales
I —
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aportan un cierto grado de acidez al plasma. Los valores normales se
encuentran entre 7,35y 7,45.

SatO2: la saturacion de oxigeno es el valor mas determinante para
diagnosticar la insuficiencia respiratoria. Los valores normales oscilan entre
el 95-100%.

HCOS: y, por ultimo, la cantidad de bicarbonato presente en la sangre. En
este caso los valores normales se encuentran entre 22-28 mEq

¢Por qué se hace una gasometria?

Tal y como hemos sefalado, esta es una prueba diagndstica que se utiliza
con relativa frecuencia ya que resulta minimamente invasiva y puede ser de
gran utilidad para detectar condiciones que provoquen una insuficiencia
respiratoria.

Asma

El asma es una enfermedad de caracter crénico que afecta a las vias
respiratorias, cuyas paredes se inflaman y se estrechan. De este modo, se da
una situacion de insuficiencia respiratoria, la cual se acompafia de otros
sintomas como tos y presioén en el pecho.

Un ataque de asma se produce cuando los sintomas propios de la
enfermedad empeoran. En la gran mayoria de ocasiones se trata de una
condicion que requiere de atencién médica urgente.

Fibrosis pulmonar

Se conoce como fibrosis pulmonar a un trastorno ocasionado por dafios en
el tejido pulmonar, el cual se engrosa, imposibilitando que los pulmones
funcionen de manera adecuada.

Los dafos en el tejido pulmonar no pueden repararse de modo alguno. No
obstante, a dia de hoy existen un amplio abanico de tratamientos médicos,
medicamentos y terapias, que alivian en gran medida los sintomas, y
mejoran por tanto la calidad de vida de los pacientes.

Edema pulmonar

Una enfermedad que surge araiz de una acumulacion excesiva de liquido en
los pulmones, dificultando asi la respiracion. En un alto porcentaje de casos,
el edema pulmonar tiene como causa principal un trastorno cardiaco,
aunque el liguido también se puede acumular por otros motivos.

- ________________________________________________________________________________________|
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Se manifiesta de manera repentinay requiere de atencién médica inmediata
ya que la vida esta en riesgo. El tratamiento varia en funcion de la causa,
pero casi siempre consiste en la administracion de oxigeno y medicamentos.

Hiperventilacién

En aquellos casos en los que una persona respira demasiado deprisa, y
ademas de forma agitada, puede expulsar més dioxido de carbono de la que
realmente deberia, disminuyendo asi la cantidad de esta sustancia presente
en la sangre. Una situacion que produce alteraciones en el pH sanguineo.

Sepsis

La sepsis es una enfermedad de caracter grave. Se da cuando las sustancias
guimicas liberadas a la sangre para combatir una determinada infeccién dan
lugar a una inflamacion generalizada. Una situacion que da lugar a la
formacion de coagulos, disminuyendo asi el flujo sanguineo, y privando
tanto a 6rganos como a tejidos de nutrientes y oxigenos.

Si no se recibe el tratamiento adecuado, diferentes 6rganos del cuerpo
pueden empezar a fallar. En los casos més graves, el corazén poco a poco
se debilita, dando lugar a lo que se conoce como shock séptico.

Trastorno del metabolismo renal

Y, por ultimo, diversas alteraciones del metabolismo renal pueden requerir la
realizacion de una gasometria. No hay que olvidar que el funcionamiento de
los pulmones y los rifiones esté estrechamente relacionado.

¢ Como se hace una gasometria?

La gasometria es una prueba médica relativamente sencilla, que se realiza en
un corto periodo de tiempo; basta con un pequefio pinchazo para extraer un
tubo de sangre, lo cual no suele llevar mas de unos pocos minutos.

No es necesaria ninguna preparacion previa; ni siquiera es necesario el
ayuno. No obstante, es importante informar al médico sobre todos los
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medicamentos que se estan tomando ya que por ejemplo los diuréticos
pueden alterar los resultados de la prueba.

Procedimiento
Como se hace una gasometria

Una vez el paciente acude a la consulta, en primer lugar el médico realiza
una serie de cuestiones generales acerca de su historia clinica; si padece
algun tipo de enfermedad cronica, cuales su estilo de vida... Por supuesto,
también sobre los sintomas que han llevado a la realizacion de esta prueba.

A continuacion, un profesional sanitario procede a extraer la sangre
necesaria para la prueba. En funcion del tipo de gasometria de que se trate,
se debe extraer la sangre de un lugar u otro. Tal y como hemos sefialado, lo
mas habitual es que se trate de una gasometria arterial, en cuyo caso la
sangre se debe extraer de la arteria radial, situada en la mufieca. Si es una
gasometria venosa, la sangre se extrae de la parte anterior del codo, como
una analitica sanguinea comun.

Antes de proceder a la extraccién de sangre es condicidon indispensable
limpiar la superficie de la piel con una sustancia antiséptica para evitar
gérmenes. A continuacion, punciona con una aguja estéril y recoge la
muestra.

Para finalizar, se coloca un algoddn en el punto de puncion, el cual se debe
presionar durante entre 10 y 15 minutos para dejar de sangrar y evitar la
formacion de hematomas.

Complicaciones

Al igual que cualquier otra prueba médica, la gasometria tiene una serie de
complicaciones que es interesante conocer. Merece la pena destacar que se
trata de una prueba con un riesgo muy bajo y que las complicaciones
apenas se dan.
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Infeccién local: siempre que se atraviesa la piel con una aguja, existe un
cierto riesgo de infeccion. No obstante, a dia de hoy es muy raro que se
produzca en el ambito médico ya que las medidas se extreman al maximo.

Hematoma: es relativamente frecuente que se derrame un poco de sangre
desde la arteria que se ha puncionado hacia los tejidos que se encuentran
alrededor. Para evitar esta complicacion, es importante presionar el algodon
que el personal sanitario coloca después de la extraccion.

Hemorragia: una complicacién que se da en un porcentaje muy bajo de
casos ya que la aguja de la puncion es muy fina.

La gasometria es una prueba diagnéstica muy comun ya que resulta muy
sencilla de realizar y permite diagnosticar un amplio abanico de trastornos
gue causan insuficiencia respiratoria. Si bien los resultados anormales
pueden darse a causa de trastornos pulmonares, también se pueden
presentar por trastornos en los rifones o en el metabolismo.

Mediante los resultados de la gasometria, el médico sera el encargado de
realizar un diagnostico vy, si lo considera oportuno, de solicitar pruebas
medicas adicionales.

_—

_ PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA GASOMETRIA
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Conclusiones

Llegue ala conclusién que es de suma importancia resaltar el conocimiento
adquirido durante la elaboracion del mismo tomando en cuenta la
importancia de cada una de las funciones que tiene el profesional de
enfermeria.

Del mismo modo el cuidado de pacientes de lo antes mencionado teniendo
como objetivo principal la salud, su bienestar, seguridad del paciente.

Ya que los conocimientos adquiridos durante la elaboracién ayudan a la
ensefianza y a mantener el valor ético y moral de cada profesional del area
de enfermeria deseando dicho material sea de ayuda.

Asi como también laintubacién endotraqueal es de gran importancia ya que
se hace posible el intercambio de gases los cuales mantienen nuestro
organismo con vida, ayudando asi a disminuir la mortalidad en pacientes
con problemas respiratorios.

Y conocer cuantos tipos de oxigenoterapias existen

El uso racional del oxigeno se basa en la comprension del proceso de
intercambio gaseoso y del transporte de oxigeno a los tejidos.

Que también el oxigeno como cualquier farmaco, debe administrarse en la
dosis prescripta y controlarse objetivamente tanto sus efectos terapéuticos
como en su posible toxicidad.
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