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1.4 VENTILACION MECANICA INVASIVA'Y NO INVASIVA.

La ventilacién mecanica es un procedimiento de respiracion artificial que emplea un aparato mecdnico para suplir total o parcialmente la funcién

ventilatoria.

OBJETIVOS

vy

k 4

FISIOLOGICOS

cLiNicos

¥

Bl Proporcionar una ventilacién
alveolar adecuada.

B Mejorar la oxigenacion arterial.
B Mantener el volumen :

L2
/Anuar sobre el intercambio de gases:\

B Corregir la acidosis
respiratoria.

B Revertir la hipoxemia.

P Conseguir una capacidad residual
adecuada, impidiendo el colapso
alveolar.

7l Conseguir una adecuada insuflacion
pulmonar al final de la inspiracién.

Reducir el trabajo respiratori
Bl Descarga de los msculos

respiratorios.

VENTILOTERAPIA

anhidrido carbénico del metabolismo celular.

Con la ventilaci6n realizamos el proceso de entra y salida de aire en los
pulmones, aportando oxigeno a las células de todo el cuerpo y eliminado

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Es un procedimiento médico en el cual se coloca una sonda en la
traquea a través de la boca o la nariz. En la mayoria de las situaciones de
emergencia, se coloca a través de la boca.
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¢POR QUE SE REALIZA?

RIESGOS

I
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VENTILACION VENTILACION
MECANICA FINALIDAD ARTIFICIAL
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Tratamiento de
sustitucion de forma
artificial de la respiracion

espontanea de un
paciente, empleando un
aparato mecanico.

(Renovar el aire que se \

encuentra en los
pulmones para que su
concentracién permita el
intercambio gaseoso.
Esto se realiza con el
aumento del volumen de
la cavidad pulmonar y con
la contraccién de sus

musculos.

Es una terapia mediante
el uso del balon
autohinchable o balén de
oxigeno. Se le coloca al
paciente a través de la
mascarilla facial, canula
de traqueotomia o tubo
endotraqueal.

]
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Mantener la via respiratoria
abierta con el fin de suministrar
oxigeno, medicamento o
anestesia.

Apoyar la respiracién en ciertas
enfermedades, tales como
neumonia, enfisema,
insuficiencia cardiaca, colapso
pulmonar o traumatismo grave.
Eliminar los blogueos de las vias
respiratorias.

Permitir que el proveedor
pueda observar mejor las vias
respiratorias superiores.
Proteger los pulmones en las.
personas que no pueden
proteger sus vias respiratorias y
que estan en riesgo de inhalar
liquidos (aspiracién). Esto
incluye a los personas con
ciertos tipos de accidentes
cerebrovasculares, sobredosis o
hemorragia masiva del eséfago
0 el estémago.

Los riesgos incluyen:

# Sangrado

4 Infeccion

4 Traumatismo de la
laringe, la gléndula
tiroides, las cuerdas
vocales y la traquea o el
eséfago

4 Puncién o desgarro
(perforacién) de partes
del cuerpo en la cavidad
torécica, que lleva a
colapso pulmonar.

TRAQUEOSTOMIA

Una traqueostomia es una abertura en frente del cuello que se hace durante un
procedimiento de emergencia o una cirugia planeada. Forma una via 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.
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RESPIRACION ARTIFICIAL

Es la ventilacién asistida mediante diversas técnicas en una persona que ha dejado de
respirar o se le dificulta hacerlo.
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METODO MANUAL. FALTA DE OXIGENO RESPIRACION DE BOCA A
BOCA
- J
7 2 I
(Los métodos manuales de \ C_ \

respiracion artificial no
requieren equipo alguno
especial, basta con saber
expandir y comprimir

i la caja

A torécica. El procedimiento
TRAQUEOSTOMIA TRAQUEOSTOMIA FUNCION. manual més eficaz consiste
TEMPORAL PERMANENTE en la presién alternativa de
\ J

]
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Se podria usar cuando hay
una obstruccion o una lesion
en la traquea. También se
puede usar cuando una
persona necesita un
respirador (ventilador), como
en el caso de pulmonia
grave, un ataque cardiaco
mayor o un accidente
cerebrovascular.

Se podria necesitar cuando es
necesario extirpar parte de la

traquea debido a una
enfermedad como el cancer.

(Es importante saber que una\

traqueostomia afecta la
traquea. Es diferente a una
laringectomia, que afecta la
laringe. Una traqueostomia
se hace para ayudar a una
persona a respirar, mientras
que una laringectomia
necesita removerse y
separarse de la via

la espalda y elevacion de

respiratoria.

\Ios brazos.

Cuando el aire que respira
contiene poco oxigeno, como
en las grandes altitudes, o
contiene otros gases no
respirables; cuando se
bloquea o se obstruye el
paso de aire hasta el pulmén,
como en la sofocacién o
ahogo por inmersién.

Colocar a la victima boca
arriba.

2.- Ponerle la mano en el cuelloy
levantarle con ella al cuello,
echandole la cabeza hacia atras,
sosteniendo la por la frente con
la otra mano y tirandole

la barbilla hacia arriba de forma
que la cabeza quede totalmente
inclinada hacia atras.

3.- Apoyar herméticamente la
boca sobre la de la victima y,
tapando la nariz, soplar con
fuerza (si se trata de un nifio
soplar a la vez sobre la boca y la
nariz).

4.- Retirar la boca y repetir la

maniobra.



1.7 INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

Las infecciones de las vias respiratorias son muy comunes y pueden afectar diferentes partes del sistema respiratorio, que incluyen la nariz, la garganta, la
traquea, los bronquios y los pulmones.

RESFRIADO COMUN

4 N

Causado principalmente por
rinovirus, pero también por otros
virus como el virus sincitial
respiratorio (VSR) y adenovirus.
Los sintomas incluyen congestion
nasal, estornudos, tos, dolor de
garganta y a menudo fiebre leve.

BRONQUITIS

@

uede ser aguda o crdnica y se \
caracteriza por la inflamacién de
los bronquios. La bronquitis
aguda a menudo es causada por
virus (como el virus de la gripe o
el virus del resfriado) y puede
presentar tos persistente,
produccién de esputo y dificultad

INFECCIONES DE OIDO

K(Otitis Media): Aunque no es \

exclusivamente una infeccion de
las vias respiratorias, a menudo
estd asociada con infecciones
respiratorias superiores.

Puede causar dolor de oido,
pérdida de audicion temporal y

4 )

(Laringotraqueobronquitis): Una
infeccidn viral que afecta las vias
respiratorias superiores e
inferiores, especialmente en
nifios pequefios. Puede causar
tos estridente, dificultad para
respirar y fiebre.

(U

j Cra respirar.

j Kfiebre

J .

J
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Causada por el virus de la
influenza, la gripe es una
infeccidn respiratoria mas grave
que el resfriado comun. Los
sintomas incluyen fiebre alta,
escalofrios, dolores musculares,
fatiga, tos y congestidn nasal.

. J

4 )

Una infeccion del tejido
pulmonar que puede ser causada
por bacterias, virus u hongos. Los
sintomas incluyen fiebre, tos con
esputo, dificultad para respirary
en algunos casos dolor en el
pecho.

& J

AMIGDALITIS Y
FARINGITIS

Infecciones de las amigdalas y la
faringe, respectivamente, a
menudo causadas por bacterias
(como el Streptococcus
pyogenes) o virus. Los sintomas
incluyen dolor de garganta,
dificultad para tragar, fiebre y
glandulas inflamadas.

& J

INFECCIONES POR VIRUS

-~

Infecciones por Virus
Respiratorio Sincitial (VSR):
Comun en nifios, este virus
puede causar infecciones
respiratorias bajas, como
bronquiolitis y neumonia.

&

~
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2.1 INFECCIONES PULMONARES

Las infecciones pulmonares, particularmente la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), han sido objeto de estudio e investigacion desde la
antigliedad.

ATENCION DE MECANISMO DE DEFENSA BARRERAS ANATOMICAS Y

ENFERMERIA FRENTE A LA INFECCION DEFENSA INNATA

\ / \ L Guretton [indlpel el e es En las vias aéreas superiores, las amigdalas y

; : efectuar el intercambio de gases con la X a .
El cuidado de enfermeria en BRIl i tagrea e adenoides re- presentan areas de tejido
pacientes con enfermedades realizaa tr'avés de u:a iLterface linfoide secundarioy son zonas
respiratorias es crucial para prevenir alveolocanilar. que constituve la especialmente dotadas para la eliminacion de
complicaciones y mejorar la calidad beapiiar, B v sustancias extrafias debido a su gran

. R superficie epitelial mas extensa del L . .
de vida del paciente. Los enfermeros poblacidn de leucocitos residentes.

-

El término enfermedad pulmonar
se refiere a muchos trastornos que
afectan los pulmones, tales como
asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC),

infecciones como gripe, neumonia y . i . organismo.

tuberculosis, cancer de pulmén y deben |dent|f|car.los signos de alerta k

muchos otros problemas tempranos y gestionar . N ‘ *
adecuadamente la terapia médica

respiratorios. - ) )
\ j para evitar exacerbaciones y reducir [ \
La piel y los epitelios que recubren los

el riesgo de hospitalizacion.' : .
Una manera que tiene el organismo de aparatos respiratorio, digestivo y
/ defenderse contra las infecciones es el genitourinario son barreras naturales que
aumento en el numero de ciertos tipos constituyen la primera linea de defensa
de glébulos blancos (neutrdfilos y frente a los microorganismos. Proporcionan
monocitos. obtenga mas informacion ), una barrera fisica entre el medio interno
que se encargan de fagocitar (ingerir. (libre de microorganismos) y el ambiente
obtenga mas informacion ) y destruir los externo, lleno de patgenos.
CUIDADOS \mmroorgamsmos que invaden el cuerpo.j k /
¥ - ¥ ~ v y
Monitorizacion de la Administracion de Cuidado de la via aérea: Los Prevencion de complicaciones: Los
respiracion: Los pacientes oxigeno: Los pacientes con enfermeros deben mantener la via enfermeros deben vigilar de forma
con enfermedades enfermedades respiratorias aérea del paciente libre de continua a los pacientes con
respiratorias pueden tener pueden necesitar oxigeno obstrucciones y secreciones, enfermedades respiratorias para
dificultades para respirar. suplementario para mejorar mediante la aspiracion de detectar cualquier signo de
la oxigenacion y aliviar la secreciones y la limpieza de la nariz y complicacién, como la neumonia o la
dificultad respiratoria. la garganta. insuficiencia respiratoria.

\_ J J 0 J




2.4 CANCER DE PULMON

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. En México, al igual que en los paises desarrollados, el can cer pulmonar (CP) es uno de
los mas frecuentes y la evolucidn y prondstico de la enfermedad es més grave cuando se torna metastasico, es por eso que la deteccidn oportuna de esta
entidad ha tomado tanta importancia y es aqui donde la imagenologia juega un papel crucial.

DETECCION TEMPRANA FACTORES DE RIESGO TIPOS HISTOLOGICOS DIAGNOSTICO

| cdncer de pulmén tiene un
prondstico malo debido a que
tipicamente se diagnostica en un
estadio avanzado, cuando el
paciente presenta sintomas. La
posibilidad de detectarlo en un
estadio temprano y tratarlo
agresivamente mediante cirugia

\podrl'a resultar en una alta

diversos, pero destacan el
tabaquismo, tanto activo como
pasivo; exposicidn a radiacion por gas
radon.

J

GENERALIDADES

(e

os sintomas que se presentan
varian de acuerdo con la extensién
de la enfermedad. Tos, disnea,

~

enfermedad centinela del
tabaquismo por las siguientes
razones:

Fumar tabaco es el factor de
riesgo presente en 90% de los
pacientes con CP.

El riesgo de enfermar o morir por
CP en fumadores aumenta
drasticamente después de los 40
afios de edad.

Las tasas de mortalidad por CP
aumentan después de los 40 afios
de edad, en relacion directa con el
consumo de tabaco.

Después de 10 afios de
abstinencia, el riesgo relativo de
desarrollar CP se reduce 50% en

maligno que se desarrolla a partir
de células, tanto pulmonares como
bronquiales.

Cancer pulmonar de
células pequefias

(cPcP).

(CPCNP).

ocurre en algunos casos durante
estudios de screening o por
deteccion de nédulos en un
estudio toracico de rutina en
pacientes asintomaticos. Estos
tumores regularmente son

v 1 ( \
C \ Los factores de riesgo para el CP son / \ El cancer pulmonar es un tumor El diagnéstico por imagen del CP
El CP se considera como

Cancer pulmonar de
células no pequeiasl

erqueﬁos y localizados al

J

ocasionalmente asociada a
estridor, hemoptisis leve,
neumonias recurrentes y sindrome
paraneoplasico son los sintomas
cardinales de la enfermedad, en un
estadio en el que el cancer

Qntim’la confinado. j

comparacién con la persistencia en

Qhébito. j




2.5 TRAUMATISMOS TORACICOS.

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. En México, al igual que en los paises desarrollados, el cancer pulmonar (CP) es uno de
los mas frecuentes y la evolucion y prondstico de la enfermedad es mds grave cuando se torna metastasico, es por eso que la deteccion oportuna de esta
entidad ha tomado tanta importancia y es aqui donde la imagenologia juega un papel crucial.

OBSTRUCCION DE LAS

CLASIFICACION PRINCIPALES LESIONES ESPECIFICAS TORACICAS ASOCIAD.

VIAS AEREAS. CON LOS TRAUMATISMOS TORACICOS.
| = A 4
( ) ( ) ¥ ] v I ¥
Lost P TRAUMATISMOS TRAUMATISMOS (" ) 4 N 4 )
os traumatismos tordcicos (TT) son Generalmente los TT se dividen en K < LESIONES DE LA PARED LESIONES LESIONES
causa importante de morbilidad y abiertos y cerrados, atendiendo a \ el IR e y TORACICOS CERRADOS. TORACICA: A/ FRACTURAS PLEUROPULMONARES: A/ TRAQUEOBRONQUIALES
mortalidad, siendo directamente que exista o0 no una solucién de ¥ T COSTALES: L .
responsables del 20-25% de las continuidad en la pared tordcica, y : NEUMOTORAX | { 7
muertes debidas a traumatismos y en toracicos puros y Son aguellos en los que existe una ‘ I . J
contribuyen en el fallecimiento de politraumatismos, segin la v

otro 25%.

CONSIDERACIONES

INICIALES

solucién de continuidad de la pared

visceral, acompafiandose,
generalmente, de laceracién y
contusion del pulmdn subyacente.

\

tordcica, con disrupcion de la pleura

J

En estos casos no hay solucién de
continuidad de la pared torécica.
Existe una afectacion de las
estructuras osteomusculares de la
pared tordacica y/o de los érganos
intratordcicos por diversos
mecanismos de produccién:
contusion directa, mecanismos de
desaceleracién y cizallamiento, o
aumento de la presion

Se ocasionan, aproximadamente,
en el 85% de los TT no penetrantes.
El mecanismo de produccién puede
ser por compresién anteroposterior
de la caja toracica, produciendo la
rotura en la zona lateral del arco
costal, o por golpe directo,
ocasionando la fractura costal en el

Cuna complicacién frecuente \

tanto en TT abiertos como
cerrados, y puede ser acusado por
la disrupcion de la pleura parietal
con entrada de aire ambiente en
los casos de lesiones penetrantes,
por la laceracion del parénquima
pulmonar por una costilla

En general, las lesiones de la traquea

o de los bronquios principales
precisan reparacion quirdrgica. Son
producidas por heridas toracicas
penetrantes o por traumatismos
cerrados.

v

ccausa mas frecuente de TT la \

constituyen, en el mundo
occidental, los accidentes de

sitio del impacto.

&

fracturada o por un mecanismo de
aumento brusco de la presion
intratoracica en los traumatismos

Qtratorécica. /

tréfico (80-85%), seguidos de las
caidas (caidas casuales,
precipitaciones desde grandes
alturas, etc.) que representan el
10-15%, y un grupo miscelaneo

La evaluacion de las lesiones
tordcicas es solo una parte de la
evaluacion total del paciente
traumatizado, no debiéndose

Crado.

J

(accidentes laborales, agresiones, perder de vista que la asociacion . .
accidentes deportivos, etc.) el 5%, con un traumatismo ROTURA DIAFRAGMATICA ASFIXIA TRAUMATICA
aproximadamente. craneoencefilico y/o abdominal
\ J eleva considerablemente su l
peligrosidad.

J

La causa mas comun de lesién traumatica del
diafragma es el traumatismo penetrante. En estos
casos tanto el hemidiafragma derecho como el
izquierdo se pueden lesionar por igual. Las lesiones del
diafragma por traumatismo cerrado son raras
(aproximadamente el 4% de todos los pacientes
sometidos a laparotomia por traumatismo cerrado).

La compresidn brusca e intensa del térax y abdomen
superior produce un sindrome que se manifiesta con
cianosis, hemorragia petequial y edema de la cabeza,
cuello parte superior del térax y conjuntivas, y en los
casos mas graves, edema cerebral. En el 80% de los
pacientes ocasiona sintomatologia neuroldgica.




