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¢, Como funciona el aparato respiratorio?

Principalmente se le conoce como aparato respiratorio al Conjunto de
organos que participan en la respiracion; incluye la nariz, la garganta, la
laringe, la traquea, los bronquios y los pulmones o también conocido como
vias respiratorias.

La anatomia de nuestro aparato respiratorio se puede

oo clasificar en:
N < A Ttainge
\ ¢

gl Tracto superior:

__ 9. Cartillago tiroide

__ 10.Eséfago ° Ia narlz

13. Arteria pulmonar

. Vena pulmonar . Ia Cav'dad nasal

—+19. Bronquios.

.los senos paranasales

"% 20. Bronquiolos

21. Cavidad
del corazén

.la laringe

la traquea.
Tracto inferior:

los pulmones;

los bronquios y bronquiolos; y

los alvéolos (bolsas de aire).

Todos ellos trabajan en conjunto para llevar a cabo la respiracion mediante
el proceso de inhalacién de aire que se dirige hacia a los pulmones en donde
se realiza el intercambio gaseoso, durante este el oxigeno llega a nuestro
torrente sanguineo y se intercambia por diéxido de carbono y es mediante
la exhalacion que nuestro cuerpo lo desecha, se tiene entendido que el
tracto superior se encarga de la conduccion de aire mientras que el tracto
inferior para el intercambio gaseoso y para la misma conduccion de aire
también.

El aparato respiratorio también nos ayuda a percibir el olor y crear sonidos.
Sabemos que el aparato respiratorio es uno de los mas importantes para la
vida humana y para que los demas o6rganos trabajen de manera correcta y



de asegurarse del buen funcionamiento para cubrir las necesidades del ser
humano ya que el mal funcionamiento de alguno puede causar un fallo a
corto o largo plazo e incluso la vida del ser humano.

Podemos encontrar distintas afecciones del tracto respiratorio debido al
mal funcionamiento que puede ser causado por distintos factores, ya sea
por los habitos y el estilo de vida de cada uno, quizas por genética o por
antecedentes, uno de los mas comunes es de aquellas personas fumadoras
y aquellas que tienen contacto directo con humo por un largo plazo, son
personas que tienden a sufrir algun tipo de insuficiencia respiratoria que
puede llegar a ser cronica.

Algunos ejemplos de estas enfermedades pueden ser:
Un resfriado comudn

Faringitis

Amigdalitis

Rinosinusitis

Rinitis

Bronquitis

Asma

Neumonia

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Como mencionamos anteriormente, el resfriado es de las enfermedades
respiratorias mas comunes que suelen suceder y gue normalmente suelen
ocurrir durante las épocas de frio y suele ser de las mas faciles de tratar o
gue no suelen tener sintomas de gravedad mas que una congestion, tos,
escurrimiento , etc., al igual que puede durar menos tiempo a comparacion
de aquella que se puede hacer crbnica, que necesita mucho mas cuidado e
incluso hospitalizacion ademas de tratamiento con farmacos durante mucho
tiempo para estabilizar de cierta manera la enfermedad y es algo con lo que
se tiene que vivir, en caso de necesitar hospitalizacion para llevar un control
de las crisis el personal del area de salud debe estar pendiente del oxigeno
de estos pacientes para no obtener ningun tipo de insuficiencia respiratoria
grave y consecuencias mayores.



Atencion de enfermeria en pacientes con infecciones
respiratorias

Como primer paso es necesario identificar los signos y sintomas del
paciente para una adecuada intervencion.

Normalmente los pacientes con infecciones respiratorias presentan una
limpieza ineficaz de las vias aéreas, cianosis, apnea, excesiva cantidad de
esputo o cambios en la frecuencia respiratoria o ritmo respiratorio.

Ante todos estos sintomas debemos asegurarnos de una perfecta
permeabilidad de las vias aéreas para una buena ventilacion y que el aire
pase de manera correcta para mantener estable al paciente y evitar algun
tipo de ventilacion artificial, de igual manera debemos tener cuidado sobre
las aspiraciones en el paciente, asegurarnos de la buena postura para evitar
la aspiracion en alimentos y otros factores que puedan ser peligrosos para
la vida humana, en caso de que un paciente este conectado a un ventilador
es muy importante que el enfermero (a) a cargo elabore un plan de cuidados
para estar monitoreando de manera constante el funcionamiento de este y
la manera en la que esta aporta a la mejoria del paciente, ademas que es
necesario actuar de manera rapida y sobre todo saber realizar las
actividades correctas cuando exista un fallo o algo que pueda causar graves
consecuencias.

Cuando un paciente presenta algun tipo de patron respiratorio ineficaz y
pierde su ventilacion por minuto, su disminuciéon de capacidad vital,
alteracion de la profundidad respiratoria, cuando se alteran los movimientos
toracicos, si presenta taquipnea, utiliza la musculatura accesoria para la
respiracion y la hiperventilacion, incluso algun sintoma de hipoventilacion o
una lesion neuroldgica, presenta un deterioro de la ventilacién espontanea,
la saturaciéon de oxigeno, que la frecuencia cardiaca aumente, presente
disnea, disminuya el volumen circulante o en caso contrario aumente la
presion de Co2 y otros factores metabdlicos, lo que nos indica que debemos
estar al pendiente y con mayor atencion en los signos vitales de nuestro
paciente, al igual que es importante seguir revisando la permeabilidad de la
via aérea para no perder la estabilidad y provocar algun tipo de insuficiencia
respiratoria, su estado respiratorio también es un factor a vigilar, ante todas
estas dificultades poder ayudarnos a través de mascarillas para la mejoria



del paciente, al igual que podemos utilizar alguna ventilacién con presién
positiva, es necesario revisar que no haya algo que este obstruyendo la via
aérea para una buena recuperacion.

En cambio cuando existe un deterioro del intercambio de gases, no se
identifica una respiracion normal, presenta cianosis o un color anormal de
piel ademas de disnea y desequilibrio de la ventilacion- perfusion, en este
diagnéstico también es de gran importancia monitorear de manera
constante los signos vitales y el intercambio gaseoso que este esta
experimentando y si es bueno o malo a comparacién de los demas en esta
se valora la aportacion de sangre y oxigeno al resto de los tejidos,
recordemos que cuando uno falla la probabilidad del que el resto se
encuentre afectado es muy alto y es algo que debemos evitar, para estos
casos Yya se aplica el uso de farmacos y tratamientos especificos asi como
monitorizacion respiratoria y oxigenoterapia.

En los pacientes que tienen una intubacién endotraqueal, se valora el
estado respiratorio y como controlar todos los riesgos que conlleva tener
una, debido a esto requiere mas vigilancia, constante aspiracion de vias
aéreas y colocacion de un sondaje nasogastrico para un buen cuidado.

En cualquier afeccidn respiratoria se necesita de constante vigilancia y
aunque muchos signos y sintomas puedan ser iguales o parecidos todos
llevan ciertos tratamientos y pueden tener cuidados mas especificos que
otros, como mencionaba anteriormente se debe disefiar y planificar un plan
de cuidados debido a las necesidades del paciente donde el Unico objetivo
sea la resolucion de los problemas y mejorar la calidad de vida, ademas de
brindarle un apoyo para poder estabilizar y hacer un poco mas facil su
proceso de salud-enfermedad, llevandolo a cabo a través de la
comunicacion e identificando las areas y situaciones de riesgo de cada uno.
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