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1. TERMINOLOGIA RESPIRATORIO
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TERMINOLOGIA
RESPIRATORIO

Ausencia total de

APNEA

respiraciones.

Frecuencia respiratoria

BRADIPNEA lenta ( < 10 rpm), pero

con un ritmo constante.

Respiracion normal (en

EUPNEA

frecuencia y profundidad),

Alteracion caracterizada

CICLOPNEA por respiraciones ciclicas
0 repetitivas.
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TERMINOLOGIA
RESPIRATORIO

TAQUIPNEA

Aumento de la frecuencia
respiratoria por encima de los
valores normales

(> 20 rpm).

HIPERPNEA

Aumento en la cantidad de aire
movilizado por unidad de tiempo,
relacionado con una respiracion
normal (eupnea).

POLIPNEA

Aumento de la frecuencia y de la
profundidad respiratoria
(taquipnea - batipnea).
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TIPOS DE DISNEA

BENDOPNEA

Falta de aire tras la
flexion anterior del tronco
durante los
primeros 30 seg
Ej. Disnea cuando se inclina
hacia delante al ponerse los
zapatos.

PLATIPNEA

Disnea que aparece en
posicion vertical o erecta (de
pie-parado o sentado).

TREPOPNEA

Disnea secundaria a la
posicion de decubito lateral.
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ALTERACIONES
PATRONES
RESPIRATORIOS
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ALTERACIONES
PATRONES RESPIRATORIOS

KUSSMAUL

Frecuencia y una profundidad aumentada
(hiperventilacién) y mantenidas en el tiempo.
El paciente hiperventila para compensar el
aumento de acidos metabdlicos mediante
laexpulsion de CO2. Tipica de las acidosis
metabdlicas (ej: cetoacidosis diabética).

CHEYNE-
STOKES

Ciclos respiratorios intercalados por periodos de
apnea.

Los ciclos van aumentando gradualmente, tanto
la_frecuencia como la profundidad de la
respiracién, y a partir de uno de méxi_mgl
profundidad comienzan a descender en
frecuencia y profundidad hasta hacer otro nuevo
periodo de apnea.

Tipica de los estados comatosos de origen
cerebral, ICC, IR(insuficiencia renal
descompensada).

BIOT

Periodos irregulares de apnea intercalados con
periodos donde se efectian 4 o 5 respiraciones
de similar profundidad. Es habitual en
situaciones de hipertension intracraneal y
lesiones encefalicas.
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ALTERACIONES DE LA

P

_LEURA

NEUMOTORAX

Cuando el aire se filtra en el
espacio entre los pulmones y
la pared toracica.

HEMOTORAX

Presencia de sangre.
Causas: heridas punzantes o
fracturas de costillas.

HIDROTORAX

Presencia de un liquido
amarillo palido que no
coagula.

QUILOTORAX

Presencia de linfa.
Causa: obstruccion de los
conductos linfaticos.

PIOTORAX
(EMPIEMA)

Acumulo de liquido purulento
séptico dentro de la cavidad
pleural.
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2. SONIDOS PULMONARES

SONIDOS
PULMONARENS

SONIDO DESCRIPCION| UBICACION
Chasqueantes y
ESTERTORES y| burbujeantes; | Parénquima
CREPITANTES frotar de pulmonar
cabellos
Somdfose:r;\tgezdos Estenosis via
u ,
ESTRIDOR [, Y '™ aérea
(inspiraciéon y/o )
ey superior
espiracion
ROCE . g
Pisada nieve Pleura
PLEURAL
Vibracion, Via aérea
RONCUS modificaciéon . ]
= inferior
si tos
sSHid d Via aérea
onidos agudos| . .
SIBILANCIAS 9 inferior por
(asma) .
estenosis

@eiryopenfermera



3. VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

VOLUMEM (mi)

VOLUMENES Y
CAPACIDADES %
PULMONARES

| 1

Volumen
T | espiratoria

| |
ol

TIEMPO (s)
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VOLUMENES
PULMONARES

ESTADIO

SINTOMAS

VOLUMEN CORRIENTE

Es el volumen de aire que se
inhala o exhala durante una
respiraciéon normal en reposo.
Aprox. 500 ml

VOLUMEN DE RESERVA
INSPIRATORIO (VRI)

Volumen adicional que se puede
inhalar después de una
inspiracion normal.
Aprox. 3000 ml

VOLUMEN DE RESERVA
ESPIRATORIO (VRE)

Volumen adicional que se puede
exhalar después de una
espiraciéon normal.

Aprox. 1000 ml

VOLUMEN RESIDUAL

Volumen de aire que queda
en los pulmones después de una
espiracién maxima.
Aprox. 1200 ml

@eiryopenfermera

CAPACIDADES
PULMONARES

ESTADIO SINTOMAS
Volumen maximo que se puede
CAPACIDAD inspirar partiendo de una

INSPIRATORIA (Cl)

espiraciéon normal.
Cl=VC + VRI = 3500 ml

CAPACIDAD VITAL (CV)

Volumen maximo que se puede
exhalar después de una
inspiracién maxima.

CV = VRI + VC + VRE = 4600 ml

CAPACIDAD RESIDUAL
FUNCIONAL (CRF)

Volumen de aire que queda en
los pulmones después de una
espiraciéon normal.
CRF = VRE + VR

CAPACIDAD PULMONAR
TOTAL (CPT)

Volumen total de aire en los
pulmones después de una
inspiraciéon maxima.
CPT=CV + VR = 5800 ml
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4. OXIGENOTERAPIA

OXIGENOTERAPIA &

ALTOFLUJO BAJO FLUJO

. e Aporta
Aporta requerumiento requerimiento
inspiratorio TOTAL del |, 3 .
ot . inspiratorio PARCIAL
paciente .
del paciente
Flujo > 40 L/min Flujo <40 L/min
Fi02 constante FiO2 variable

¢ Mascarilla Venturi| * Mascarilla simple

(Ventimask) e Mascarilla con
e Canulanasalde reservorio
alto flujo e Gafasnasales
o TuboenT ¢ Tienda facial
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5. ESPIROMETRIA

5.1 Preparacion

ESPIROMETRIA

Evitar en las horas previas

6 HORAS PREVIAS 12HORAS PREVIAS 24 HORAS PREVIAS

lodaterol
Salbutamol y Formoteroly . Olodaterol,
. indacaterol y
terbutalina salmeterol .
. . vilanterol
(broncodilatadores | (broncodilatadores .
. N (broncodilatadores
B2 agonistas 2 agonistas .
° o & ° o &, Bz agon‘stas
selectivos de accion | selectivos de cccion . i
selectwvos de accion
corta) larga)
larga)
Bromuro de
Bromuro de Bromuro de tiotropio,
ipratropio aclidinio glicopirronio y de
(broncodilatador | (broncodilatador umeclidinio
anticolinérgico) anticolinérgico) | (broncodilatador
anticolinérgico)
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5.2 Contraindicaciones relativas

ESPIROMETRIA

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Cirugia ocular u
Nifnos <5 - 6 afos. otorrinolaringolégica
reciente

Diarrea o vomitos
agudos, estados
nauseosos

Pacientes confusos o
con demencia

Problemas
bucodentales o
faciales que
impidan o dificulten la Crisis hipertensiva
colocaciony la
sujecion
de la boquilla
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5.3 Contraindicaciones absolutas

® o ,
€8 ESPIROMETRIA

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Inestabilidad

. . . IAM reciente (7 sem
hemodinamica ( )

TEP (hasta estar
adecuadamente Angina inestable
anticoagulado)

Aneurisma de la aorta
Hemoptisis aguda |toracica que ha crecido o
de gran tamano (> 6 cm).

Neumotoérax reciente Hipertension
(2 sem) intracraneal

Cirugia abdominal,
toracica o cerebral
reciente

Desprendimiento
agudo de retina

Cirugia abdominal, toracica o cerebral reciente
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6. MANTOUX

MANTOUX

)
|.a|

5 REGLAS DE ORO

Permite detectar la INFECCION TUBERCULOSA
(no la enfermedad)

Cantidad y localizacién:
0.1 ml en la cara anterior del ANTEBRAZO

Administracion:
Via INTRADERMICA (no subcutanea)

Lectura: se mide la INDURACION (no el eritema)
y se hace a las 48-72h.
Medir el didmetro mayor transversal, registrando
la lectura en mmy nocomo + o -

La vacuna triple virica (sarampioén, rubéola y
parotiditis) administrada el mismo dia o en las 6
semanas anteriores a la prueba pueden ocasionar
falsos negativos de ésta.
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M A N T U U X I @eiryopenfermera

> 10 MM > 15 MM

Inmigrantes de zonas de alta | Poblacion sin factores
VIH incidencia en iltimos 5 afios | de riesgo [resto)
Rx t'.nr-?x Uacunados
compatible
Usuarios de
Inmunodeprimidos | 4.p0a5 via parenteral
<5 afios IRC sifilis,diabetes,etc
Residentes instituciones
Transplantados
cerradas.
Personas que Personas de 5-15 aifios que
hayan estado en | hayan estado en contacto
contactno con adultos de riesgo.

A pesar de éstos valores de referencia, cudgndo realizamos la lectura del Mantoux no se recomienda registrar en la historia
clinica si ha sido + o -, sino simplemente registrar la induracién, de modo que por ejemplo la ausencia de induracién
deberd registrarse como “0 mm” en lugar de como “negativo”

BRONQUITIS
CRONICA

@eiryopenfermera

NFISEMA

DISNEA GRAVE Y EXPECTORACION ESCASA
COR PUMONALE POCO FREC
ASPECTO ASTENICO,"SOPLADOR ROSADO"



EPOC

@eiryopenfermera

BRONQUITIS ENFISEMA
CRONICA PULMONAR
TIPOLOGIR/ Cianeético Soplador
ASPECTO abotargado/Obeso| rosado/Asténico
ESPIRACION CON .
LABIOS FRUNCIDDS NO SI
UsO DE MUSCULDS Raras Si
ACCESORIOS ocasiones
TOS Frecuente Poco evidente
EXPECTORACION Abundante Escasa




7. CLASIFICACION PATOLOGIAS OBSTRUCTIVAS Y
RESTRICTIVAS

OBSTRUCTIVAS RESTRICTIVAS
Asma Neumonia
EPOC Trastornos

] ] neuromusculares y

Bronquiectasias de la cavidad toracica

Bronquiolitis Sarcoidosis

Fibrosis quistica Enfermedades

intersticiales
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8. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

' |
ESTADIO | FEV1 (%) SINTOMAS
| > 80 Sintomas variables
1| 50-79 Leves o moderados
Sintomas que limitan
1 30-49 > que |
el ejercicio
Limitacion de las
actividades diarias o
v <30 \ . . . .
sighos de insuficiencia
respiratoria
@eiryopenfermera




EPOC |

PPN BRONQUITIS| ENFISEMA
)\ z
44 CRONICA | PULMONAR
e Sobrepeso e Delgado
ASPECTO e “Azul o “Soplador
abotargado” rosado”
CIANOSIS » Acentuada e Leve o ausente
EXPECTORACION| « Cuantiosa e Ligera
» + evidente » - evidente que
TOS . .
que la disnea la disnea
» Diafragma e Diafragma
RX
ok aplanado
INFECCIONES e Habituales * No frecuentes
COR e Solo si
e Habitual . .
PULMONALE e complicaciones
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EPOC

@eiryopenfermera

BRONQUITIS ENFISEMA
CRONICA PULMONAR
TIPOLOGIR/ Cianotico Soplador
ASPECTO abotargado/ Obeso rosado/Asténico
ESPIRACION CON .
LABIDS FRUNCIDOS NO SI
USD DE MUSCULOS Raras i
ACCESORIOS ocasiones
TOS Frecuente Poco evidente
EXPECTORACION Abundante Escasa

EPOC
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BRONQUITIS ENFISEMA
CRONICA PULMONAR
DISNER Leve Intensa
TAQUIPNER NO si
EXACERBACIONES Frecuentes INfrecuentes
AUSCULTACION Roncusy | Murmullo
HESFIHHTBHIH sibilancias vesicular
COR PULMONRARE Frecuente En fase avanzada




EPOC
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BRONQUITIS ENFISEMA
CRONICA PULMONAR
POLIGLOBULIA si NO
Enf g
HIPOXIA . “ .ases it En fase avanzada
iniciales
HIPERCAPNIA si NO
ALTERACIONES DEL )
SUEND SI NO
RXDETORAX | 1 Siluetacardiaca| | Siluetacardiaca




9. ASMA PROFESIONAL

£)i ASMA PROFESIONAL

@eiryopenfermera

PATOLOGIA CAUSA
Asbestosis Amianto
Beriliosis Berilio

Bisinosis ALgodén,CAfiamo,LINO

Neumoconiosis CARbON

Silicosis Silice

ASMA PROFESIONAL

“ALCALINO”

“NUEVO COCHE"
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+ Importante para el examen

Respiracion de Biot, Cheyne Stokes y Kussmaul.
Volumenes y capacidades pulmonares.
Mantoux

EPOC

©
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