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INTRODUCGION 

En los últimos. años se. ha. .observado un not'1..ble incrernen.to. en los 
~~ ~ ~~ 

pade cimi'én:;fo~ éie' las vfa.s '•. respiritoria s; lo;,·· cUÍ.:l~/: s_u~~en. cc:Í~: /una 

consecue~'6i~-d~6a:~tili..Ú ~~bé;,;;i~-~~'~C'~i6if<:i{ ·a: tr~vE.8'ici;j;'·1a: .. .;oi1tiJni -
. ··'· ···,-· '··_, - .. >; -. >;::..~ '.)-:':i!;:- :? '\ .. : ·:'.: -·\:f=~- ~1~·}:·:~ :.::: -- ··.-.. :;;'.·: .::.~;_·:-/[:; .':.:: -' ;.:.t.-_'~ 

nación d~_ff~mg~t~'.;g.,,~---t-~~~j~,f~: :;;"i t r .. ;: ~" "" ~:- -~ ,\ .:\ .. ,co. ;~3!' 
'~.·.--~ ,., '"''' ~-·· '._,_·-.·· .,, ·; -:··:;;.- :_~;~::k~:~~s;-~·,··, ;~~;:~~~q·.;~:~~: ~.,~~- :··-.--·~: 

·_.-:...:.>: ~· ,~,,.;_~.,-:-- :·,, s:~z.::.';A'.~,·;i'-_,;..:.-;·-· --?~--'-'.;~-:,\<«·.-o.- .... , ... ~ ... - _ _ _ _ ·--::-:.:.¡:; __ -...: 

:::..:::~?,~:~:·~~1~1i0iii;~~~~~~~lr~:::: 
~"-'' ·-·· ,,, - . -. •;- ·- ">, "(·: ~:-., -~}:-,-.o,r:;·· - --~,~--~-,~~,:_,~.2;=' ~--:.,.:_.,::~h-~t'.-,:o-:~f')~~-.--J~{;':' :i{2 ,'{0)4~~-~$·'> 

genera.do ;S~f~}~f,~t,~*6,~t~t·"~?#~1:-c>·; !~'Pk<~é~_ tr~iPB~té ~'coiidiciona·. este 
.· ·-. - ' •"e,:' :, . : '.~: ;\-' " , ,,. '·"' /'.·;~ :::: :·.--;·-·:· _ .. 

tipo de p,id¡6i,n{i.ir..t<l~''. ' ' './ ' :·-.(' ' :;; · '("·1 

:: ::.:.::I~J} ~:d~::~,::l:: º:~::'°2,~f~~f f i~X:~r--
: .,-,~~~ '--~~~,:~~~ }2" -;-;=-;:_;~~--=;;~r',~~...-. ~:~ :,'""-:'·: 

}~-~ -:~_;};\} ''/:-:.: ' 
- : .. ,~:,\: ". ·' 

mante. 

\i ·-: "·;.~·~1 ·'¡-.;·]/·: .· . 

Es importante considerar que no todos los l~dbrl.dti:°d°_~~q~eJ~~frJ:i: ~:~~ 
te tipo de -pade-;;in;.ientos ·son beneficiarios de una .i:ri~titü.~iG.n'. '~anitá.rio 

asistencial o disponen de los recursos económicos, s~idtLie'~ ~;.ra 
atender oportunamente los padecimientos que af"ecta.n· las. vÍas ':r«i:!spi-

raterías; ya que si bien el sector salud ha tratado de cubrir ·toda 

la población, aún existe una gran parte sin atención rnédica. 

Otro de los factores de.:m,:,:yc;·r relevancia en el incremento de las 

enfermedades del apara.'to r
0

.;spirato;io es la falta de educación de 



2. 

La población y aunado a. esto La escasa re~ponsabilidad de la. gente 

Los pacientes 

desde la. más 

Dentro de 

a. 

ciunes. 



3. 

b. Disminución sensorial. 

c. 

d~ 

e. 

f. 

g. :Enfisema mediastinal. 

h. Atelec;:tasia pulmonar. 

i. Infecciones agregadas. 

J. Broncoaspiración por saliva, i:ónteili.d;; g~stri~o .;' alim.ent;,,s. 

k. Edema Laríngeo. 

l. Isquemia, necrosis y dilatación de-La trliquea:--

Motivada por Lo anterior surge La inquietúd de realizar el sigui ente 

trabajo donde se pretende determinar las complicaciones más íre-

cu.entes que presenta el paciente intubado con ventilación mecánica 

en La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General lo. de Oc-

tubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Los Trabaja-

dores del Estado. 



4. 

Objetiyos generales del estudio: 

a. 

b. 

c. 

l. 

2. 

Determinar Las complicaciones psicoíisiológkas m~s fr<Oc~entes 

del paciente sometido a tratamiEm.to cbn ~~titidió~ irie~iJi~a y 
.. . - . . ._ ·;.,., . ' . - - .. · ·---~' -..:.~ 

con base a, ésto, establecer Las medidas prtr~ntiiks' ii;.c~'Af¡r~ 
, ~. ·.' .. '.• ,\_.-:- "._'.·:. 'L'"' :~:\; 2".·--,,,. •.'·'.:·: ·-.,~··:;:~. -

med¡ eri forma adecuada Y op0rt\ll1~3~ , , _;,\ :;' ~~T,. _ ,;¿~~ e 

<::.: -.- .. :·· - :,. <:;..--/<..;,·- :.::~::.-~:.:; ;_,·.:~~~~--;·~/,_',,'.~,~- ,-.,~·2,_·~---; ·+·-::-,-. 

tde~úAcar -.;_i: ~,,;·¡>el ,espec!Eic~ -~;;--~-}"~~~~~~~,~~a~tff,,1~-~cia-
d6~ --ar·~:·¡~-Ciente ''illtlll?~dO .·_con. _vc?n:O.l~Cié?_ñ~-,rii~_C~_ii._iéa/;·_ ~·:~_,.,_CL ~?._.::::;·~O, 

Y_;;-.•'.•.;.: •' ·,,,',.· --~:;·::•, • ·,;. '•'/~ .,, - ';·;:-~\.~~:~~ .,-:_::,, ,r';,,,,;'-'" • • -

>·:-. -::::~ -: ~, ·.·.·~z- zL~· ~~-~:_.=--- ~---:":=_:_, =-=-'-"-·. :.__ "''· "~-,0:,,-~-s=c ·:¿~·.C>.t:_,¡,,;_:,-_ ~j?;i: -·_:_:_~--.'.:~c.'_-~~;:~· .. f~-~~2 >;-;:; 

Pr,; p~n<i r, . Uri· ¡;'i.;_~·~~~~'.'¡Ae ',~\'7ri~i~l1?;if' '1-~iii eY~e0;r~'?ofü6 i6~eL~ 
para•ei · t~ida'.<lo'. .~ú"1~~i.~nt~ ¡At~~~doi J~fu~ti~~ a ~~htÜ~c:téJl1 m!:_ 

cániéa'.:~c:n:~2·~~~~~L·~~Y~;f(~ i.:~: c(eL'. .:ett.:o de: L•tc fespir:~¡:ón 
.. :.,._·:::-: ·.~;'.:_;: 7:; ,, ,;,'::: ;.¡·"' ~~··.:-·.-.·~,. "-"':"'.e•·~ .. :_.:-/ . ,- ~:: ;~~-·~ '.._ /:/~~>·~".. : 

arÚíi·~ra:r;\. ,. ,: :, •. ' . '·> ·. :•;: .. •-e "'· 

' _' ,>:'_;_:_ ' 
_·_.· __ ._:;~::: ' . ·' -">· ,· 

~· .·. ' ' ' 

En la m~di,da ~~~:·Los cuidados·. de en!er?leE[~ ~<:L,<!h~~~-'l1i~!?L'~de 
---- -- '---.--oº'---;..-:;---='<7-=--:~.: ~- ~:·~='o::-"=~~,--;_o--- '""'------~ -------·. -'"" . ._.-~. !~~'..::.:·:.: .. -~ 

efi ~~~~a·/Y:/.~·fici.;*1-~ta :·_~;ri:~ ·La aten~i5n . :d~t «. paci~t~~\~'~;~-~'~f~~:-:·~~·{VCn-
- < ' ."-': .. ··~! 

tilaéÍ~_~;_!;:~~l~~~~Ú~.~-~ -el ntunerO de Co~.PÜ~~CiO~e-~:,\di.~·~~-UY~~: .. ~-.:} .. ~' 
~>~::: :~- -{·>Jt. <· '' ; .... 

:'\Y~· V:·:~ ,;~-:~-~,fe· 

Las 'deíi'ciericfas' del material y equipo riec;;~a'.~i.; ;~D. .;,L _;??1a"ií~jd 

de L¡;_ ir~~tilac{~n mecánica del paciente, a'.~~hd '1~~ ~oil:ipÚ~a'..:· 
<-::::·-.-":'·.· ·_··: ' .. 

ci.orles .v·enc.ta.torias. 



5. 

Variables: 

Dependientes:. 

ventilación 

Garnpo de 
·, .,, -:;: ::-... - - .:~ .. - ... _. 

Seguridad y Servicios Sociales· para 

Trabajadores del Estado; 

Grupos hurnanos: -Personar- de Eníerrnerfa que labora en la Unidad 

de Terapia Intensiva del Hospital General lo. de 

Octubre. 

Metodología: 

Marco teórico: Investigación <Jocurnental. registrada: en fichas bi-

bliográficas y de_ trab'lj~. 

. . 

Fuente indirecta: Plantilla de peraon<Ll .ie' Í~ Unidád~dc Cuidados 

Intensivos. 



6. 

Fuente directa: Personal de Enfermería de la Unidad de :Cuidados 



7. 

r. MARCO TEORIGO 

1 .1 Añatomía y fisiolo gfa. del aparato respirato río. 

Vías aéreas de Ct?D;ducc;i6n y vías respiratorias: 

Las vías dé i::onduceióJ:l •. tienen como función fundamental proveer un 

medio por el cu¿1:,'ei. ~i~e pueda entrar y salir del aparato respirá"-
, .·: -->". « • . -~. :: =~ :_·~~;-~- '~ ;:~ '' ... " 
(nar:~.~\ :·~f3:'.riJ?.-g'ti·~:j __ f?,rinfle 7 

et-· -··-· ""°·-. "'-- ~~~~-:. ~-:~" 
torio; tráquea y árboL bronquial). 

. Nariz: 

L.;_ nar~~ se· encuentra situada: de:iitro•.Je:'1a. cabeza ósea, es una es-
_·_. . : -- ~ - . - . --~ . . ' -

tructura··ásteocartÜa.ginosa cubierta de piel, está separada en dos 

cavidades por el tabique nasal. el cual se encuentra formado por el 

car.tílago y los huesos vómer y etnloides. 

Cada pared lateral tiene tres proyecciones óseas, los cornetes nasa-

les, que subdividen cada cavidad eri pasajes acanalados llamados 

meatos. 

La cavidad· nasal está tapiza.da por epitelio cHrndrico ciliado. seudo 

estratificado con células calciformes, las coa.nas se abren directa.me~ 

te a La Laringe.. porción siguiente del aparato. 

Funciones:'. ' .. ·· 

.·_ .... :·:>~ ::_:~~' 

Al penetrar· el'·atré .. en la nariz se pone en contacto con· toda la su-

perficie' ínter'xia, ·d~~d·e se calienta y hwnedece. 



8. 

Los cornetes hacen que el aire iornie muchos reniolinos y lo obli-

gan a rebotar en niuchas direcciones por la riariz 

esta forma que las. partículas pequefla.s de 

eliminadas. 

Faringe: 

La fa:dnge es· un· tubo fibroso de lZ .5 centfrrietro'ii 'cie largo <i~e se 

extiende desde la base del cráneo_ hacia el es6i~~-;;; . se encúe;itra 

situada por. delante 'a.;.: Las V'íórteb;as cervical.es.' 

La faringe se divide en porción n.;.~al ! bucal; y. laríngea. 

La nasoíaringe es La porción superior ·sitUada: directamente detrás 

de las cavidades nasales y arriba del pa.ladar blando. 

La bucoíaringe se extiende desde .el paladar b.lando hasta el nivel 

correspondiente al hueso hioides en el cuello. De este modo se e~ 

cuentra en la parte posterior de la cavidad bucal y la lengua. 

La laringofaringe es la porción inferior de la faringe se extiende 

desde el nivel del hueso del hioides hasta el borde inferior del car-

t!lago cricoides donde termina. La laringe es posterior a la farin-

ge, que es la continuación del aparato respiratorio; "'s.te ,punto,· 

marca el lugar donde se cruzan Las vías respiratori_as. y dig~stivas. 

·-------
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Fwiciones: 

seis 

formado 

detrás de 

do libre. 

Durante la deglución· la epiglotis. provee protección adici·o~al contra 



lo. 

la entrada de alimento sólido o Lfquido hacia las vías aéreas • 



ll. 

La mucosa que reviste la tráquea tiene cilios que barren el polvo y 

partfculas· extrañas hacia· de puedan eliminar -

.··-;, 

sas SiZ.Ve' para 

des-

' . ; ' ·-

El árbol J,ronquial con~tituie,-un conj~to•de ttioo-i- ramifiéados con 
-- - - ::_ -~.' --- -- -- .';'. ';~' --~' ' 

diámetros progresivamente m;,,riores. : ~stoj'tubos _conducen et· aire 

desde la tráquea hasta todas las part~s'd~l(te.iido puhnonar. 

,• .--:'./~· .:: :~~ -·,·<.-<:_. 
Como la tráquea, ambos bronquios tienen'. anillos -cartilaginosos en 

·}_·-. -.·_,. 

su pared para mantenerse. abiertos.' ·EJ.·: ~~o_nqui~ derecho, continua.-
- :: :!. . 

ción más di:i:-ecta· de la_ tráqtiea:J.· es ttJ:ás' r~·~_to._ ~orto ·y de mayor 

calibre que el iz'qU:ierdo. 
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A nivel de La. quinta vértebra. .dorsal el bronquio derecho entra al 

pulmón 

más numerosos 

Conforme. 

glándulas 

cartílago 

Caqa Lóbulo. pllLmao,na,r.· 

y formas. 

chas bronqU.ióLos 

cada lobulillo 

ij Cha.rlotte; Anatomía y fisiología humana, pp. 131-139. 

~e--
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Pulmones: 

Los pulmones represen~ La ramificación· c!el. si_stenía. traqueobron-
,:.!' 

quial que í~;írii íi,;}~~cj_i~mo ;r;~:~lintei.¡2,n'i;i~ ia'.~E>;;~~t;;~:~ .. ~-
ciación con <>1· :i;:c:~~b :'0ls~ti1,¡; ~;i1~on'.~:r ;; • .· · ,,::,· . '· . .; e' • i 

'-' :-;~>~~": c'::E _ ~s;~~·2··-;J'· ~~ . .;·: -.;) - -·>r '~- .:-:,- r;:.: '.:'. -:>::· . -;:e::'. - -·~ -~¿~~·.. ~-:·; //,'. :"°':' ,,, ;_ ~'.:.:'·-. 
__ 1,., ',-7: .. :-- '~L.2:--;,;;;: -;:¡·: . . ~¡_, . -~ •. ~~:-~~¡::::.~.'];"--~~~ ~~~{;,:~~:;:~: JD~ ~--.· :::,.~ . ";-._-~,.:-~,_:i~·>.;.;;-~ .. ,,...,'..::,·e::,~;? r:·-~ ·,"!-' · 

:.::~:~::;i~~º;~~~~~!l~~Í~jt~~~~~~~~r~¡~¡¿~L}, 
~-\'~~e~~-·:.''~:;,·"·'· "-~;t?l!i~.~.:.~--- · -.--~.--- .¿:¿~~;;:-:~~L~;:_f. ~."' -'=!-°'~'- - ·:.~ ~--)c:1--~:;-;·::· -.·;· J~=., '-"°~;~--;;_'~ 

-~'<¿ ... :~~~ ~:,~;-'-~·~·-;~t;; '-';;-4~:.'~'" _ . "' /,•,•.• ... '·~- 'f~· o·'O' ·' ~~ : ;:-;·_ ".;-· .'.'..• ~:-·,· '• '··'" .'.~ . .'~~-=':;-,,;-,-' ,; "".' 

Estos órgánc:>'3··se._iixpanáeri~.I:iá5cac~bio:de: Li:s'.~ermi te·; ~1;'y()i..iri{~n.' cié La 
.- .:: -~?. --: , . .. .!: .. \.:_-~,_·: .. -,.,> .-~ -~'- '""; ' :·>..",. -·-

pared tcir~~·c::.~_~;_,·_:.•·_'t,:~¡:¡~EJf ~,iri: ·~~.:.-.~~.f;, ___ ~."-~¡f;f'l~~~:ll;~1t:~();;_ ia: . .;_~;~~i...:;,í~n·. 
c:.:f;;"- • ·' •· -;'-1· ',;~' ·~:_;\.: ... - .,--.. - '"- - . -·, ·---· ""' . - ' - .. -- .. - - .• --·.. . . 

pulmonar •y •la ~egres•úi• por~ meClfo +i:i~t1i~. ;j~~·~~·~UimC>~;i~;i~ ;,,~ui iu.: 

rfcula izquier:Cia: d~l·ci:az6f ;h }< ... · 
,"/" ~~~:::~-(:·;·« ,. '"b <." -· .. · ---

Las supedides · s~b~~¡fi~~~; d~;.:r.;; ·l~~'ti"'~ ~,i :~ti1~a:· fo ii.i.Ji- 5.1'.s_n?rnbres 

a las subdivLsioie~ ~~·?~·~~;'~2~{¡~.:¡ ~Pt7iir":,~e~~-~~( (a~i~ai}-.e11-
la base del .. c:tieua', ~1;~i:~:'.'~'.~~~~.1:.:~~~·*~/j,~~f:C~s~!>iré~ie'~}11;te;~;,,~>cie .. ·. 
la pared tor:á'ciC:á; 'i>'tÍ&r¡cdl!a:~~.,:.~~&g'i.:¡\,.~j'~i'..;ii;~;l'b'~·iii~·~tfiii~..:;·;1..:s 
pleuras visc~~al.~yc~¡>~;a;~;d~e}~~~f~~¡,t~~:;~;~ ·I~;i~~~;;t~ri él 
pedÍculo P!lizilo~a,; ., : ' {&?' , ;~;,;,,; ~~'.~r; '.' •: ;', .. . . ~-··:Y · •f;;. 

~~,,,.:: '.:~~;: ,;_;.·, - - ; '~;< _,., __ --::~ . . ,_ 
::::~;-.-:. . . - ':;· ,. ,· 

Los pulmones se integ~a'ri;de ~~~~~:·lJ'.~~~as _lóbulos; esi:;~chi,;al-
· .. -·' -;·,.,-::? ,'· 

mente independientes-, ·.n~:: :~·~:·, · s~¿,;·p;·~~~ente qUe "encoritrezri.os que es-
tán separadas unas de otras 'por. edentaciones profundas. 
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Estas hendiduras se extienden. desde la cara externa del pulmón ca-

Y Gardner O.; Anatomía humana, pp. 358-359. 
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ca y disminuy.en su diámetro anteroposterior: además, empujan el 

respiratorios. 

El más importante .de· 

piraterías por, vía de un nervio espec~a."l, 

dona la médula en la mitad superior del 

a través del t6rax 

}./ Guyton A.; Fisiologfa humana, pp. 2.2.5-2.2.6. 
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La.s sefia.Les destinadas a Los músculos resp.iratorios, especialmente 
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mente uno a otro. Por este motivo cuando uno oscila el otro deja 

de oscilar. 

Cada. 

rante 

Los 

geo 

de las 

mulan la respiración. 

Reflejos de estiramiento 

de la respiraci&n. 

En todos los pulmones hay 

Los impulsos de este tipo 

donde inhiben la respiración 

Una de las funciones principales 

jos de Hering-Breuer, es la de evitar la insuflación o deflaci6n eXC,!;O. 
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si vas, pues axnbas· pueden Lesionar Los pulmones o alterar gravemen-

de 

ner 

túa 

monar. 

cultad de COJ1ti_nuar 

Esta duplicidad es 

brales importantes, 

obrando si~ fallar 

de que ocurra una 

1/ ·~., PP· 237-239. 
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El mecanismo que regula la respira_ción tiene muchás .Partes. 

l. rnnu.y.,,i:en;t~ •·;~:~?irac:i~~--~'.'Sgp<;'2'l~ft~ t>q~;Jé· ;,lf~~;:d~ l~ · 
. .- . ,. "· . ., .-,c"·~:~º;r. " -·- ~ , ... ,,_, ..... <'"· <·-·:l:-: - · ... ,,._ -·· ·- Y~~;~~/:·':·:· 

sarig•:,\_..... ,.r:t~¿~t';•_;_; p ~2 ;~~.· .. ' .... :i}'~ /~;:t 1() s '..~_§t~·.º ... · .. ·.s.•.·.·. ·.·.;_.·:".·.· . .;si>_}_ rato 
:·;~·,. · .. :µ-.- ~;.:;·:· _ ~"{;~~i-~o ~!.:.::;;:_; i~:::_~ ·.·-"' .,,-.,,:,,;.:_;. ·.d- _..;-,,;:-.. ;~ · --- • _ ~-.::x .. --,.. 

Cr
1a,~s .. ~º_•.•.

7 

.•. 

0
s'eo'

1
n}.b_:1:wª· :s·~_;_.cr~e·~1}u;r;1~ªª!;fsit_._.~-~.fsre5n:;s~-1_°b.~l·e'lst.·_·_Éatº_;,; .. ªcl~b;m1;0/s~}::~·~~Rt~j~s{en• .. este 

- - - ~4.& e#~~'.:·~·~g~eri-o-=-~;~:_:·~i6·x~do-
-·: ~ --''>: . :.::_'_:;~~::i ,\'.~~-.. ~~-~:~~·~/-,·.'' -.--~ =.- _, ·:;(_:"~- ':-:~'_2-:_> J; - - - ·--··--= <;:~~::' . .;_J_:_~;;:ff.' . '::Í 

de carbono jf~cóilcéntraCioiies~~::"de lon;,s.~d~. :filili,;f;g~Ó';iJ~~ iii ·~·4. 
: ··>:''·,~,: ;,'~'".'-:,.<:'•¡, .,• • 'u • .·,·,;< • '.;~ ~·>·~:·:f{\~; -!h: ... '~. ,,,_._~~-·.'." ._- • 

gre -~~-·····t. :e_:·=. •:_ ... {.·~···.d.··· ·t ~; ~-;· ,,. ) ~ . ' : .. . ·· .. ·.·.' :_•,:f ,, ' s.•·. ; . ,,_.:'.o<~: _,,. e".'."~-~~;::·;'; 

• .;._,-;_-'-= '"3, -:'.~. '-'·;~.o..~0::;_::>~- ~_;;;:'~-,:_- "_,.'..:_:.--::~-:.'..:._ -;- _;,e ·--= -'- __ :•: -1r- f-~~i_\ ~)'--·=·/ '-~~-:é._~: ,._,_• 

Los'lúriit;;~ 11;;;~~1;;,~;id~ '.1~"·péC>Z:-.~~~t~ e~tf~•3s.;y•':4"0 '$ii.#it. 
r »" • ,.::~>; :,>'' 

Cuand~ ~~f~fü:'~~.cN~~j'l\g~r~1tie.11t.~. P;~r encini~"::d~~ estas 
ciírá.';;, ·ti~~·°J.f~¡;t¡,<;;·~ti.rfl11tal1(;;. sobre to.do :i.;n/iol;·_•· q11iriliti:_ . 

rreéepf~res·~~~.fiii;!·;;f·l~u~· s~~~~::J~ ,están· present~s en ·~l~~~C~ 
bo·. ra<!¡w:a;;º>~ .....• , ·~e~/ 

Los ~~·ttos, ~r~~d~s p7ro tolerables de la pCOz estimulan a 

los _o,q~¡~.i~·2f.;~~~:~-p~:~~-~--~~--:p:e·~iféi-i_C-~-9-· --que se sabe- existen en cuer­

pos ¿;,;.~ti'tfd:~c:>s ·;¡;.;;_é>~ta. ·La estimulación de los quimiorrecep-
"--··' -- '\. ~>--' .,:-~-;. ~~( 

tare·~;.-:~,?:§'._:~:-~~-~'#:~~\;·~~.--.~-~; i:':~o 2·,:_.produce respiración m.ás rápida 
cori ¿.;;:~ r.''.:O:oiu'.fu.Ll: 'dé.' aire entrando y saliendo en los pulrno -

:.c..: ,-> ·, ;_~<~>~:::._~· ,·_:;.,.;,.~. 

i><>r": hiU,.,,¡'fO)'>'· ,,. 
··,)-,'·:·· 'i.i' 

di~ffi~~~iL';d~ '.1~';.~·~~z' Lteri~r produce·, '"fec_t_o s .opuestos 

nes 

La 

da lugar a la inhibición de los centros respiratorios del bul-



20. 

bo raquídeo y disminución de la frecuencia respiratoria. De 

. hecho, la re spi ración ·se suspende por completo durante unos 

2. 

moment_os_(~~~¿>:,'°:f_S1~º~ l~ •• ~C02 arterial disminuye de mane-

ra roo' d~r~d;.: :';r~~ !íhi.6~ '.j5." ~nili'g' · .. 
~·i~·· ¡ ,·;~·; ,,._. ,,-(t' ;:·· ·~·~- ;:;( /:t':· -~.[~ .. ·:i.•.>.+> ·i:'. • 
. -,_,-·:.~ ·.1;;.! '"-,;.;:;~~.>;<·:' "" ~:/. '~:.<?, ·-.· .:; 

~;.~¡;~~~;~:~~~;~¡~·;*~i;r;;~_:_:e~::: 
;¡'ic::?'t/·~.:,;-~~::¡~~o~-;;4~·;·,~:;~: -:é ' ·':•.~-.;:o- -~:;· .. :,· · ·-- ·- -·· .. ··--" · ·· 

::;;;1'~~~~~~~.i~~~~~.~J~~~tl~-~~~~~~;~ 
... ·., :·; -- ~-- -·. ·-''"-, --· ·;;:, .,._,~:._;-.:.~ '\~:-:-.:·-,;· ~I'.··? ;-·o .. ~:'-o>';~-º- . : - - ~-,. y_,.,... -. -~ ... -- - • 

cia re_ s.:P_>i!~.-.-~~----~~-·.·,_.i.·_ .. ~_,::_• .. -~_:_-~.,~ -'~:;.~\,·:-.... ·.,-":_.,·.·.·_.: __ ' _._-.·.•.·.. ~--,. · · ·--··> __ ;,::··:_~-:-.·_·~.· .. \./ .. ·.> :f;:_ ·~~~.y. :' ·>··;;, ,-<~ '"'-'';"::i ';:_\~)'·~/·.' ,.·_, ·-
.... .,;· r~': ·~~·;,<~::»3 ;.--,,;, ;{;e ,. {J,} ;.,~·· .,.,-". ',\'< ··; 

• f" :-,,;;~~'--". -~,·1~;;.,;;;_;-'·:;~~· .·.;.' ,-. Je.:~~\;·.:;,<;~~-.--

Leanª. L'psrm .• e;o.¡_t_'.Órne\fl;~er~~t~~f,:~~~-;_~_d-~~.·_r·.-.-._-,~_:,~~·_1_.isf.ª_-~.~-p'.:_;Lt-_•.~-·.irsat·t.~or_,~rt_ªL~·-·.o;f .• '-.•_:·~~;\,#,~;s,p~;ra~~Ó~ ~~3°. -~·· me;. _. :Eí'·á'tiri:i;;n;, bfuic.-; "d~./ 
La - ··''ar.ii~tif,r;~~ri''í:ciii'• ¡i.;,~~6·;,~e~~pt:~r'eii~~i-~~~<. 

Y car~t~~~%~~'.~~~~;?·s~~~"[i~t/~~i'.~~¡r~ refleja dismiriució: de La-

fr eC~_e~~.~;~~~ ~~~~-~¡~f.~.-'.~-=!~~i:tf:_~~;'.~L. ~~)~~:~º -~---. ,~,"'-,- -----c_,--ccco~ ;~ __ ;-_-~_:~ ~-~~--~~~;;~~-,~ 
._,._,, :_·_~/~-y -

:..::"-~¡'"':~: ·¡, ·-:-'i'::c···' .. ,-.-... __ .. , -;,,:_: , 
El des~.Ón~?i;-6,f,J;¡;:~ cl~la.·p;_;sió~ •arterial p;,~~Jc~ ~~~-tP re-

-·----·--"'.~;:~-,:--''"'' -, .''.. --'." ,<;_·;·;--~·{.~:~·~¡::;·: 

fleje de ta' ¡~;,.¡;~Jci;:._. Y'~rofundi~d ele: La respÍ.~;:.ci&n. - ,'- uri b::;e..' 

canismo rerl~J~ .. p:;.:escir probablemente .· no ~·~,[~-~!}!ii~ Ímpor -
·~:_-.~ -'· . ,,- J;; ,,. "·'i.->-<.~.-

tancia .P~r.~ · r~gu.Lcir la" respiración. ::-~· ,,,, . '.'»-f~i }~r:·.::·~,.·z 

Sin embargo, según se recoi:dará~ ti~~~}~:~~;:cia ·destacada 
'--F·',;<· •;_: -- -

~- /¿.;~~~,~~i~~~~-~-3 :~~-~:X~,,.~:" ~~~:.J~~.~ -".·-~~-~ 

3. Los reflejos d~ He~Í.~g~Breii"er t3.r:nbi.f.n a)rudan a regulár la 

respiración, sobre todo en la profundidad y la ritrnicidad. 
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4. Se considera que el centro newnotácico en la parte superior 

5. 

6. 

;ores del dolor -superficiales- o prof·mdOs: 
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a. La estimul.ación dolorosa súbita 'produce apnea. refleja pero los 
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presión interna del pw,znón, _ por- lo q,1:1e ·se_ produce - _entonces la entr::_ 

da de aire hasta que las presiones_ intrap_ul.J:nonar, y aanos.ft.rica se 

igualan. 

La expansión del pul=ón es por tanto, - C:o~s~cuencia' de -la· expansión 

del tórax. Sin embargo, como ya se rui - séflalado, no todas las Pª.!:. 

tes del tórax son igualmente móviles. 

La zona hiliar del pulmón es monos distensible que el resto del ór-

gano, ya que a ese nivel penetran los bronquios y los vasos sanguí-

neos que desde ahí se irradian hacia la perüeria siguiendo trayec-

tos divergentes, similares a los rayos de una rueda. Además, sus 

vinculaciones con la tráquea y las aurículas lo convierten en una 

porción menos móvil que el resto. 

Las zonas del pulmón menos móviles son las que están. en contacto 

con los senos costovertebrales, con las superficies mediastinales y 

en especial aquellas que se encuentran en relación con el pericardio. 

Las zonas de mayor movilidad son las que contactan con la región 

costal, anterolateral y sobre todo con la diaíragmática .Y 

l .2 Fisiologfa de la ventilación. 

Ventilación pulmonar: 

2/ Houssay, B.; FisiologÍa hUJnana, pp. 330-332. 
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Ventilación pulmonar es el mecanismo mediante el cual el gas en-

tra y sale del pulmón. Se divide en, inspiración y espiración. El 

acta. de una inspiración y La posterior espiración Se· llama ciclo re~ 

pira torio. El volumen de gas que entra y sale durante un ciclo re.!!_ 

piratorio se llama volumen circulante y el número de ciclos respi:-

ratorios en un minuto se Llam.a .frecuencia resFiratoria. Si se· mui 

tiplica el volumen circulante por la frecuencia se obtiene el volwnen 

minuto re spi'ratorio {Ve· !•VM): 11 

Mecánicá de la ventilación:·· · · 

gar hacia otro. 

presión. 

Esto significa que un ·que su pre-

si:Sn es más baja·~ 

En condiciones ordiriá:"riaS'·:.e1 ·:'.~.r.e, C:i:~~:-,'i~ :a.t:Inó.síera eje.rce::~ia. PreSión 

de 760 mmHg. 
:,-:..... ;·::.; 

'T:· 
-----'-----'-...:..----- > . 

·'.'; .. ' ·'.·· 

11 De la Torre, E_.; Manual ·de cuidados intensivos, .P• Z 
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El aire de Los alveolos· en el extremo de una espiración, antes de 

que se inicie otra inspiración, ejerce también una presión de 760 

mmHg. Este factor explica por qué en ese momento el aire no en-

tra en Los pulmones ni Los aban.dona. EL mecanismo que produce 

La ventilación pulmonar - es el que establece un gradiente de presión 

de gas ElJ1tre La- atinó sfera y _el aire al veo lar. 

Cuando la presión i.tzito~férica -es má~ grande que La presión dentro 
'· .. ·:' '/;:~_:.~'.:..,~ 

del pulmón, el afre --cÍ.i·_~tiJ.a hacia La .parte. baja de este gradiente 

de presión. A -conilil.Ji:~l].-;>{ aÚecs-e nlueve desde La atmósfera 

hasta Los pulmones. 

Cuando La presión de Los pulmones se vuelve más grande que la pr~ 

sión atmosférica,, el aire se mueve de nuevo hacia la parte baja de 

un gradiente de presión de gas. En este momento, el aire sale de 

Los pulmones hacia La atmósfera. EL mecanismo de ventilación pu.!:_ 

manar debe establecer de alguna manera estos dos gradientes de 

presión de gas . Uno en et cual La presión intrapuLmonar (presión 

dentro de Los pulmones} es más baja que La presión atznosférica pa:. 

ra que se produzca la espiración. 

Estos gradientes de presión son establecidos por caznbios en el ta-

ma.iio de la cavidad torácica que a su ve21, son producidos por con-

tracción y relajación de los músculos respiratorios. 



26. 

De a.cuerd? a. la. Ley de Buyle, que seña.la.. que .el· v~lwnen · de gas 

varía. inversamente a la presión en una temperatura' c'onstante·o' 

Su aplicación es que al ampliarse el tórax (a.~~r:~·:;fi· ~~;:;~61.:.riien) 
,- . . '-'i 

:::,:·::::.",:m:::: :,::,.:::: ;1~j!&~~r±\~i~Tu;¡,:~C:: · 
~ª: f~w~t~t ,, é • · 

- ., -.r-: ·• ___ ::,;._":" :·-~:.:.::.~ ·--. ·-.-:~ 

. §/ . 
del exterior a los pulmones .•.. ,• .. 

_,-~---,:.7,> ::~-~;i;~ :::,,~_.,,_:~,,.,_ -~:-o:.._,_,_ 

Intercambio gaseoso pUJ.?rio'n.i:r:; ·. ·: ' · ·•·~·· ~· ." -:-.. ~- e;;.:'" > ' .· .. , 

.. _., r,c.-· .--,, .·. -~--: ,.... • , :~~--- >< . i,:); _ _,"7-'_: :·.· ·, 

'- -~-- . ·:. ... ··:/·,-~-~_::.,:~-:¡, _:~~;;,' -::f:. !<.'. ,h-~-"''--": !· ·-' '-'--

El in te rcam bio de gases. en. l;; .,, .•. pulmones~ éÍC:¡;r'rÉ>' étitf;;";..,,l,'. ;;;"if.é· al veo -

lar y La. sangre veno ~¡~que ¡,<i,:,.a. ¡ :t~~;é•:;. :¡~¡gi;.::'.;~~;fsf;Ji:oria-
;.-- .:: \,,<:: ·'"" _.·¡ -

::~b,::; :;::'°:~:::;·~:~~f~~~$t~~~j~~r~~;¡,· 
aire a.LvÉ>ol;.~ ~orqtfeta POz ~cii·,¡~r.~ ~lt~'?tfr~eLm;;6át'.que if POz 

de la sangr~ · veno!i:ª.· 
_:,:·:; 

La pC0
2 

·de la sangre venosa es ·mucho rnayor_.que la .PC02 .del aire 

alveolar;-:· :este -re-cámblo en dos sentidos de gases entre el aire aL-
, . 

veolar, y ·1a ~·sangre venosa, convierte a esta Últ:Una en sangre arte-

rial. 

El volumen de oxígeno que difunde hacia La sangre por minuto, de-

pende de varios factores, entre los cuales se destacan los cuatro 

siguientes: 

§/ Parker, A.; op.cit., p. 452. 
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l. Gradiente de presión entre el aire alveolar y la sangre venosa 

{pOz alveolar/pez sangre venosa). 

z. Superficie. funcional 'total de la membrana alveolocapilar. 

3. Volumen respiratorio minuto {frecuencia respiratoria por mi­

nuto, por volwnen de aire inspirado en cada ~e~p~raci~n. 

4. Ventilación pulmonar. 

Transporte de gases por la sangre: 

La sangre transporta oxígeno y bióxido de carbono en forma de so­

lutos y como partes de moléculas de algunos compuestos quí'micos. 

Inmediata.mente que el oxígeno y el bióxido carbónico entran en la 

sangre, se disuelven en el plasma. Sin embargo, dado que los lÍ-· 

quidos sólo pueden contener pequeño volumen de gas en disolución; 

la mayor parte del oxígeno y el bióxido carbónico forman rápida­

mente unión qu.única con algún. otro componente de la sangre .. 

De esta manera, pueden transportarse volúmenes comparativamente 

grandes de los gases. Con una pOz. de 100 mrnHg, s6lo 0.3 ml. 

ae oxígeno se disuelve en 100 ml.. de sangre arterial. 

Como cada gramo de hemoglobina puede unirse con 1.34 ml., de 

oxígeno, la cantidad exacta de oxígeno en la sangre dependerá pr~ 

cipalmente de la cantidad de hemoglobina que ésta contenga. En 
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condiciones normales, 100. ml. de sangre contienen unos 15 g. de 

hemoglobina. 

Si la totalidad de la misma se c.6=bi.Ila. con oxígeno, 

sangre contendrán 15 x 1.34 o 

de oxihemoglobina. 

El bióxido carboníco 

las má.s importantes 

l. Un pequeño volumen se dis:elve en 

do como 

pGOz de la sangre). 

z. Más de 50% del bióxido carbónico es 

ma, en forma de iones de bicarbonato. 

3. Algo menos de 

combina con el radical NHz de 

nas. lo cual forma compuestos 

La mayor parte de éstos se forman y 

citos, pues la hemoglobina es 

bina con el 

La asociación de bióxido carbónico,, 

crernentar la pGOz y al 

circunstancias opuestas .. 



Para combinarse con la hemoglobina el oxígeno debe difuncllr' el 

plasma hacia Los er•trocitos, donde hay millones de moléc:W,as't de 

hemoglobina. Varios factores rigen el Úldice con el cua.L _la .hemo-

globina se .combina con oxígeno en los capilares pulmonares. 

El oxígeno se combina repetidamente con la hemoglobina, tañto; ~s1:, _ 
"",· 

,- -'· ,-,--·,:-·.:·-,--_--.-

que para el momento en que la sangre sale de los capilares,:púun?-

nares para volver al corazón, de La hemoglob~:que ¡;;d~~(87~. :·:·. 
aproximadamente, se ha_.:combina~o. ~º~ ~#~fn~?.l:. 

1.3 

---:-:: .. '-.. .. - -- : -;-· --

_-r:~ ~~¡i;a·~~ ;i¡,~r;;~ 
-. :-· . ., ~ 

. ··>. ;·'.·. ,: .... '~~ ' ' '·::;~ \ 1 ·:~: 

Indicaciones para _la u1fub~CióD: ·de _i~s '1.~~ ::_~~:s~j..~~~?E~-~a;-~.f 

a. 

b. 

--·. ' ;,;,,: ·---
'. ',; . ~· ·:"~ «~~ • )':· e-.~ -:'',.:'":.: -,~". 

Mantener la permeabtlidad de las :vías ~l-'.~~t>í.~¡¡i.tor,i~~/;~:~·ieptfas 

el tubo no esté ocluido y quede colocado po'Í' 'd.,-bajo:'<i~:,,cual-
• ' ' .. . ·- - .. ·~ . . ,-_._ __ ¡,. -· .• , .-

quier sitio de obstrucción, se garantiza 'lli.ftualmmt.,-)a per-

Protec.ción a las vías 
"' ·,'. _, 

respiratorias, loé cual se' L~'g;i:'.a al intu_; 

bar al paciente, al: 

Evitar broncoaspi ración. 

Anticiparse a una obstrucción latente de vías respiratorias. 

c. Facilitar el acceso para La succión de las vías respiratorias 

'1f tbidem., pp. 458-460. 
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a.l colocar un tubo en tráquea.. es posible remover periódica.-

d. 

ª· 

a 

para. entra.r 

Si la intubación por 

a. ·48 };loras, se corre el 

estenosis o ambos . ..!..!/ tico, 

b. Intubación en do traqueal' 

Este procedimiento consiste en la 

- - - - -=-- - o - • ~ _-,; -_ - ' 

.!.Q/ Reyes Castellanos; Ma.nua.l de tera.oéutica inhala.toria., p. ¡"7 

.!.!/ ~·, p. 19 
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de boca o na.riz y. la.: laringe. hasta. la tráquea., 

La intubación· sé 

La ~ spiración de 

La colocación de una sonda 

establecer ·un.a. vfa-. a~rea en 
. . 

dirniento quirúrgico_._ de traqueostomí~ 

Debe auscultarse el tf>rax illinecÜata.mé.Urºe 

so:rl.da y después a intervalos regula.res 

trando aire a ambos pulmones. 

Puede i:omarse una. radiografía para comprobar la. posición de la so:!_ 

da; si su extremo se apoya sobre La carina, la apertura terminal 

puede estar bloqueada e impedir la entrada de aire a los pulmones. 

La sonda endotraquea.l causa angustia y es motivo de molestia pa.ra 

el enfermo consciente. Su empleo prolongado puede ca.usar daño a 

las cuerdas' vocales y ulceración de la tráquea. Si se necesita. una 

vía artificial durante más de 48 ó 72 horas, se hace una traqueost~ 

mía y se retira la sonda. endotraqueal. 

Es necesario proporcionar cuidados frecuentes a la boca. aspirán-

dese a intervalos también frecuentes ta región bucofarí.ngea .Para 
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extraer secreciones que pueden fr:rmarse en .res.puesta: a la presen­

cia de la sonda .·lY 

La intubación puede. llevarse a cabo con una cánula oro.tr_~c¡u~ai o 

una. nasotraqueal y po~ alguna persona con ·habilidad en ·~ste.proce-

dixniento. · 

'- :.,., 

Deberá usa'r~~f)ina¡cánula- lo más ·gXo~d~ 'J;¡j¡,iJ:>t.~. {d.; preI°~r·;m_~ia. ·con 
' . . ~ .- -·· 

un diári;~t~-~~d+, por lo· menos 8 mxn>·•·.· ·~ • '.. :J~' ···•·•·-··. ···;~ ••<;• ~;,:~:._ ... 
-·-.- ~_:~·_:·-· - ,_ ·.:·.:(f· t-¿'.·~---:. 

El· uso de una cánula grande ayuda a r.;dud:f'· ;._f;·ri{~k:i'O'·g,:' ··~esi~ten-

cia de ¡-~-~ vfas respiratorias superiores (l·~~ ·. ~~¿:. e~··&-~cit.h; nor-
-.. -~.-:/· \ \. ;::'.~<::.):"<·. ~ ·.:·; :_--~~,;-_ ;:".--'' '.:.' '-" 

mal ~on'.'áproximadarnente iguales a Ul'l. ..... ;;:;~1ii.a·'de 8 nim:;-•. '.~de;c:liá..: 
,- :__,·; ___ , ~: 

metro, facilita la aspiración y pertxl~te ~~) ~e'~.fe~tú.,,l.:'tí,';;~:l1¿o~co 
-~--· .·1 -

pía en caso de que resultase necesario .ll (Vé;;_~;, an~x~; No. zj 

c. Traqueostornía: 

La traqueostornía es la creación quirúrgica de una apertura. externa 

en La tráquea donde se introduce un tubo con el objeto de conservar 

una vía aérea permeable. 

Indicaciones de traqueostornía: 

l . Una obstrucción en la vfa aérea superior (_;,_~oplasia Laríngea). 

·Watson; E'n!ermerla médicoguirurgíca; -, p. 

Krupp, M.; Diagnóstico clfoico ,.) l:ra'fa.~i~~t;;i, p~ 168. 
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2. Asistencia mecánica prolongada de la ventil_a<:ión, _en -la ·que se 

emplea un sello para impedir ta'.' pérdid ... de gaa ye~tilat~rio 
" . .;,: .. -, :. i: ···-,-· ' ... '.• _,:~··~· ,._,,_,,,,,,,··~·::; :\,·:~:.~j_; 

b,~jP.:: p-~·e·~~?~~\> ·., ··""_. ·'-=<::~ .. ~;-··_, /:.',, · ,.~ ·r:~:_-·::··'·::. ;:;::·,. :.,::_,_,~~·;, ·::~}- ( , , ·<-·\J.:-·:-> 
•. - ·,~·· :;. .. --;·::~t-,i_1(~-~~ ~~--- ·'-~(·); /;; ;~: ~-.',e -'":,_-;:,:- ~- ·. . ·':;~:-. :: :-:!:Y' e -;.> '.":: ::·~(/'-;;<;.,';~ ,;~~~/_:~ :· 

-,{; '_ :-.:::::.:~_{;~~ :;~ ·<: <···- ~;.:·> ~~:'.~-~ ·. . . . ·-· -;:::_ ¡-.- ·::·;.:' 

3. ¡;.;-;ri~s~s~~.d,14~ -~-F~e·~~;; xriiis ~á;id~~-Y'.-• ~íi~~;i~'~2's~c~ecio -
-tii;;s'. ¡:;;-,~Cjj~~~;; ~et;;.mdS.s'., _ ¡_;>.;-__ -cciate~'a rri~~o.s _~ü~ .iean extra_[ 
<.~;~:::5:Id~;~;~~i:{;~-~~L~;r~-2~\º:\_~~:-:~>/-_:·_"':-_r '.;·~:· ... -: -
das,'.pu<::den _causar p~~bl~~s-r'e;piratorÍ.as:_grave's •-como atele.s_ 

··:~·;:~l) ~¡~~~'-~'·::'~~-~:'°- ~-_::_.~ 

mito. 

Una traqueostomfa_ :redu'¡;¡;: el. Ú::~~~jo_ de respirar eliminando la re-
•• '<";;} •• '~ ·;-: ··.·-· ,. 

Reduce también el 

espaci-o muerto; el1';:c:a'~i_ SO% (el normal es aproximadamente de l 50 
' . _. 

ml.). La traqueo s'tomía-- se exnpleará rara vez en situación de ur-

gencia el procedimiento en la actualidad es generalmente electivo y 

se lleva a cabo con una sonda endotraqueal en posición y bajo con-

diciones asépticas. 

Puede ser necesaria, corno wia inedida de urg~~ia, si ~l P";CÍen~Et· 
< 

no puede ser intubado a consecuencia de lesiones :º'-que_rnad~~as fa­

ciales, ederna larLngeo o infección grave de la ví~_aé·.r~·a.;" 

Si el paciente está recibiendo ayuda ventilatoria ,.n;;.·é:bi~a-i:- 'd.ebe 0:2_ 
~ •¡ - .; . - -,· ·_·; -

ser'--arse 

trada del aire .. 
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La herida. quirúrgica. y la. piel circundante deben mantenerse seca.s 

y libres de secreciones como sea· posible; La. hilmeda.d predispone 

a infección y mca.c:eraLc1Lo1n 

l. 

z. 

3. Por vía. bucal, nasal y 

a. La.s 

nutos 

4. Pa.ra pra.ctica.r la 

inclusive tan sólO 

cuta.r.· este'. procedimiento •. 

~· ·Wa.tson; op.cit.; pp. 405'-410. 



5. 

ó. 

7. 
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EL paciente consciente tolera· mejor una traqueosto~ra que una 

cánula por vfabu.calo'naiiaL •• -La znasticadón:y:'el''pa~o de 

-. - ·. -. -- -. -- . - -.- . '". -·: . ~i:.\,~¿; .~;:'.::' ;,;,~«'\:~:'~~_:)'·:~? .. '.--:~;,,,_:,z'-::.~5,-~-~~~;'._;:~.:-::;";,x·.,~~~;~ .. ~~-.G};:~·~,,)~:/;:'..::.: 
alimentos no• se'.e,~ita\'on~'l"-•ftraqlle~St~~La~c rnie,ntras·,~~e con 

ra 
,,. ·, . ·., -.- . <-:~;;·-·· , [j~/t .. ~~,:¿~=-.. :~;.:, ·1'.~c· -

:~~1~-~tf:ti~i~,~~~~(:~W · .~·::::.. ~·: -, ... 
en 

·qÜ~t¿,i~Iii~{f~"fo;#~'fi~J:.f; ·"-·. ~·:"' ~·e>.;::educe 
·./:-:'.;·:º--\o._,~-: -··_ .. .-. .:;.,, .. ·:~\·_.. '-.:·';;¡~: . .,': -~~-~ . ;-,:-.::~~~}~ ;/>':.~: " "-"' ,.._ ·,,, ~" ,~, /. ·- , ~-.·,,:, 

el:. estí'mulo .. del -reflejo. de la~;cos; se ·facilita' La deglución,,º se 

, eÚ~~~¡¡:§~I~l?fiIL!~'·,~'~·~:~~Ú~t{~~~~Ftt~~~-~i~~~~~~~J~i~Yff~J;¡~., s~; 
~ii~· ~eri¿lüi· :Ci~sobiítruf~ ;i'tt!§~~~· e.L ·~~k~. ~~dot~ii~~~~l'.~ ~f:A~e~ 

:~j~·s¡~~.1i.~i~~f f i~t.-.. f ?.Mºi~;4,r,::~:~t~:-
. ~ .:.~- .... 

t~a~.•l~ :~~'P~f .~~f~g}'.~f~'ciu.~ ~ ~.La.··;~ Adi:el1ci8.••· a:·iii''C.:~ir'f :i~f?,'i.f~~i ;~ 
torrC:· •. , pérniitáláo '.rii~ .. "'.e~tlf~c,i6ni~lve0Lai) ih¡~ e!ecití.t;.C: .. 

En g.eneral, y sobre. todo.en t6s~últirnos~añ~s•;o;ce:id]íteJa~t.,;,.•_ 

dencia cada vez más·.· acentuada .cié· 'utiÜzarJa i~tubaciÍ:>n ·.~ro -

traqueal o· nasotra:queal por. un período de: wi6 ·e; .v;,.·riosédfas 
. .. : ~:· ·,:; .. · ::·.- ... -_ ' · .. > -·- ,:·¡ •• , ..• ::· .•.•. ~ 

antes de que se ~~~-c-,~~e- ·La·:-tr~q~~bs·tomía\'~ -e~1pe·cL~.tm~nte:>p~~a. 
·.::.-:.:· .... ·:-".'. 

aquellos pacien,tes .,n qui~n~~ la indic,.ción prirria~ia es' él so-

porte ventil;..t~rio} e 
··. f·>· <~ ;> 

_·:;:_ ... ·-: . 
Esta actitud conse.rv.adora va a::depender en"gran pa.rt:é de Los. 
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cuidados especializados de eniermer1a y del resto del perso­

nal, quienes deberán practicar. una .iucción culdadosa traqueo -

bronquial '~6n}el fin ci.,:; .. :v;.t.;.i-. y prév~nir,_se d;;~~rrpU.e 
a tele.~. ta. ~itft\p·,~~.·~.·:g'~;~.·.¡r~~':...;~?~. !; ... >c._.:·•····: ;.:.-. : .... ; :\ ..... 

_. ' . . - -:.-:·: ;,-:',;..;{}[;:_:(.~,. 

ve:n~ii~~J~:E~i1~,~~~T~~,·~'!, ;:··· 
1.4 

- ::-' --¡-.~,~ ·-,.-~~·. -' :---' 

La· véritil:.:Ció~~ 'es .el de splazamient:O ·o p1i';·~·.·Jl)~á~-~~ .. i~~~~ta~~;; r .~( ·. 
; __ •:;·~;: ~'~; ·,. -

interior del.cuerpo y la distribución dey.nis~Ó)é!.,1t:~~~Lci~l}·~:r~c)lCtr~ 

queobronquial hasta las únidades .·de ~t~;:~~~;i.~ •. ;~~f~~l?:;~,~~.:l~s. pul_-

mones. Es te fenómeno que lo inicia : y re·iVí~.~~f~·;:·;;~tr?,t;5;;~¡;i;ato '7 

rio, se realiza normalmente por ccintrac~i~xf)~cii;~·~~í¡.~f:~'~;,~6~ d~; la 

respiración t.-¡ue generan .fuerza si..úicietl.te~~- p~~-a- ~;-p~'.~CÚ.~~ \~-,:~.-: PulinO~ 
·_,: ··. · .. 

nes y la pared del tórax y por ende .hacer que. ti·egue':· .;,c·aire :.zenti-

latorio a los órganos propiamente respiratorios. 

La •insuficiencia de este siste_ma para .. ge11e.r.ar. repetidamente .la .. fuino-. 
- - i -

za neces~:ria pá.ra la .venti.Lación, hace que se trastorne y disrni~uy~ 

el intercambio gaseoso manifestado por captación inadecuada de: o_xí­

geno y en !orma inás. espec(íica, .elirriin:a~-i$n· d.e bióXidO. ·de_·carbon.a.:. 

En estos casos de iri.sÚficienCia· ven.tila~6r·:;~,:' /~~be- recurrir a·:·la v;en-

tilación artificial para cons'er.var_ en 

ción.~ 

lJ./ Reyes Castellanos; op.cit., pp.' ·17·..:.18;"·, 

!!:!/ Ackcrrnan, George L.; ctrnicas médicas de norteamérica, 
p. 611. 



Indicaciones para la ventilación artificial: 

Traumatismos: 

:·--.:1.- · ... ,· 

Enfermedad pU:lmo!lar .. obstrric:úva 
. --·-:-:·; - .. ·.·e 

Bronquif;is 

Enfisema· 

Asma 

Síndrome de ·irisuficiencia. respiratoria ·aguda· 

Edema pulmonar 

Pulmón de choque 

Neumonitis intersticial aguda 

Choque por sepsis grarn negativa 

Fibrosis intersticial aguda 

Peritonitis. 

Posoperatorio de ciruiía cardíaca 

Sostén, posop~ríitario óptinlo ventila torio 

37. 
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Cirugfa abdominal alta 

Sostén Óptimo xéntÜatorio 
);),'.·~(+', 

'r ~· 

Enfermedad. p..,'.]..l,.;,~;;_:r>cii;~ ffúcti:y:¡,: aguda 
.. -~- ~,,_:· .. ~:~"· ~·~ix:; · '" -~ _., __ ·.'.,: 

1:::·,;j~¡:1~~1~:.'• ·~'º'°"ª ¡¿, p•«orod&e .. 

~ :.':~-:~ :t~:?~·iÍif ~·~8~~:~~.~}~~frf º:~ ~:~ ~";~-:~~ -L~ º:Ú'._;· 

Tipos de. ~;;z{di~ao:;~ '!;:'~iriT::~~:'c·',· 
· ,~::r ~-~e_:,.~: :~2 · :~~-~!~;~: .. j~:~:,,~~~:,.~;~·:~.:~~-,-~~r ~~--~ .. ¿'_ :~-

. ,·.,:;~_:>i0,s:~:}~H:· l.~ J>:._~"-' - ~' ~ -"-,d --_:.:_-,,o-:'.=..-;o-º- _ _:_~~<-·o,--.,_;~---

::.~::·:::'~.TI~~~l~t~¡;~?lt~~:~~'~:::t~::~~~C±;: 
lar adec;~da'.pirj.~~M~:~t~C;, ,,?:1~~~~d.fd~s. m~ta?P,~,i~«:~"y '.S?~s;..~yar· 
el estado del énferrno,·ranteriór ~· •.. ;ú probl;,rii.a; .···il.,segün;!ici'e's'evi-, 

::.:·:::~::.:~·~~lf $á·:~:f~:::::ro·~·~f:t.:,¿;t~.·· Vo-

. - , ··i:o . • ~ '.' ·'' <:· ~~--~ -.~·~-- . ·e - ~:~-:-~~~r-:: 
,·;--, . .:·'. " 

. . - ·, ,. ,•,' :-:"~:~::.·_'' '', 

:.:: ~=~:::;~:J::::~~~::~:·:::::;~~¡rf:~~~{;:¡r~~~:~-
jorar La ~·e:~-izi¡;c~--~ · -· · '·: ·~.\ ,.. ~· 

Ventilada're.s 
·::--,«, 

.!.!!/ Ackerman, George L.; op;cit., p. 611. 
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hasta que el gas introducido dentro del mismo alcanza una presión 

prefijada,_ rnornento en_ que se suspende la insuflación, permitiendo 

que el- p~in&n ~e -vacíe es¡:ontáneamente debido a su elasticidad. 
'•/, •:.: L '- --~, - ' -. 

,:,-.-' ,,., ·; . 

Cuando se; t~abli.ja,",cÓri an respirador manométrico es importante 
/ <'. . ~ - :;.'_. . . 

consi.dérár ,que'.; .r~ci~rrie1:itali:neil~e se m.uieja cori un lfrnne de pre-

ciS~. 

b. De La 'elasticidad pulmonar y de la : resistencia de la vía aérea. 

_,Si el pulmón es poco elástico (!ibrosis pulmonar) o háy muchas 

resistencias en la vía aérea (broncoespasrno) con volúmenes 

pequeños se alcanzará rápidamente la presión Límite. 

c. Del tiempo inspiratorio. Si éste es muy corto se alcanzará 

el Límite de presión y por tanto, habrá entrado menos canti-

dad de aire. El tiempo inspiratorio mínimo no debe ser nun-

ca in.feriar al segundo. 
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El volumen corriente introdu.cido se p;,ede conoc;,r: mediante la 

dición 

a. 

b. 

regulará la sensibilidad, es decir. :et ésfuerzo . 

i.n:spiratorio que tiene que hacer el enfermo para r~gular el apara­

to. 
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En la ventilación !"ontrolada, sólo se marcará. con el mando ade­

cuado del que van pr 0Vis~os. Íos ventilado' res; 'Ú1.0'rr.:.cuenÍ::ia h~bi -
~ - ' ·~-.;:-:.-.··-;.:,-::;:_: .. -_,- ... - - -- , -.~ .. :·-:::"'·~ -.. :;~-;''-:. -

tual • osciL:r~}~~'~ l~!f 31Í~~E;J'~éi~ªjJi?:f·:~: p~r: mi~uto; 

::~;;,~~~l~i7(~~!~ji~~1tt~ ~:~::[ ·~::n~::::~o~• 
res rnariá-ril-~t~'i.dO:~--~-->;:,CU~~d~- e·-5~-n ·conectados_ a La red de oxígeno. 

-- -. - . ' - - -~ -:--- :'-- : . -_ . . - . 

disponen de do~ posicione~; al 40% y el 100%. 

Si Los· conectamos al aire comprimid~; tas .7oncentracioncs varia­

rán entre el. 21% y concentraciones ,s"1.P(!.riores, dependiendo .del• ox_f. 

geno supletorio que podamos adrnfai~tia:t:: . a.través de la válvula 
:; ·- ·, 

).,,' - ~ - . 

if ~}~~:·o 
~::.:_}..:-,,-:: '~: 

,,.- .. _ 

. ,_: -~·-> ·,:-·-mezclad::> ra. 

Para que el gas liberado.· por, el' J-{;.i.pira'dor Úegu~ e~• C:o?lili.~;c;~¿~: . 
óptimas al enfermo,. ~~'. •• ~~h.i,j, ien~r en cuenta_ lo.;'.· .. tJi~~~i .. ~~.:~~i,n~" 

_.,.--o--~:~"''~------,_,____:_·---- .. - -~~-;-;, .. ~- -... ,-,,., .--
·,:;':.~~';'i ::.;;:.;,.;,·-:·-~-f{ ·~·.':: 

> ;<'.;, '·::: 
_;~:;:~{.;.~ (': :.-J .. ·-:=-;: 

Mantener .el gas limpio de bacterias, para ¡~;·~~(.'.~~ 'ixi'~é;­

cipios .. 

calarÍin'·filtro{ en el circuito inspiratorio. 
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Todo ésto evitará se Car Las secreciones, i:rnpicliendo las consiguien-. - .· -

tes impactadones y évita.rá lesionar:ias• defensas· naturales d;;,. Las 
' .. · ,:;;. " - - . .. . ·- ·"" -

que dispone el· árbol bron.qui'!-L pa~~'._~ér~b.d;,rse: de las irif~cC:iane~. 

Ventajas: 

l. 

2. 

3. 

4. 

lo. 

Za. 

3o.. En p~esencia. de disminución 

aumento de La resistencia de 

rnemente la consecución del .. volumen: corrie:n:t"e: 
··- . 

--.~ -~ -' . 

4o. Como una _ C:onsecu'.:fC:ia dél punto ai:ii:erior, _. li :~i~ptácfr,,,; de 

los pacientes ·no. sÍ:e~Pr·e ... ~s c·or~é~~ ,· -!e_qti'i.~.i~~~¿-~-u;i~ gr_~n 

colaboracióri por .p,;.~te de' Las p;;,'rsorias· ~nC:ar'gadas del eJtler-

mo. 
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El manejo ·de estos ventiladores requiere una vigilancia _estrecha 

por parte del personal encargado dei,cuidado ,del,.pa'cient:e. Se vi-

gilará frecuentemente la expansi6n t6-rá:cica·-:y':.,;¡;;)~6~tzri~ espirado, 

como parámetro que nos aseguran ~a.·.· ~~~'.~-~~.'.~¿-~:_~-~~~~(~~~ón.:.. {V.éa-
-,.. -- _:.:__., .,,, ' _ .. : .: 

7;·-.-i;,:2-:'.?·· se anexos- Nos. 4 y 5). 

Ventiladores de volumen: 

Se denominan respiradores volunlétri~os a aquellos que funcionan 

proporcionando al paciente un volumen constante y determinado pre-

viamente de gas,- en cada insuflación. Este volumen corriente pu.!:_ 

de ser prefijado en el aparato, después de ser calculado en virtud 

de Las condiciones mecánicas de Los pulmones del paciente a venti-

lar. 

Estos respiradores al tener fijo el voluznen corriente poseerá un 

margen variable de la presión que ellos mismos pueden utilizar 

para insuflar ese volwnen. Las r::'lOdifi.caciones de la presión de 

insuflaci6n estarán condicionadas, tanto por La resistencia de la 

vía aérea (calibre de Los bronquios) como por la facilidad para 

distenderse del parénquima pulmonar. 

Estos ventiladores poseen una. ma.yor .aplicación qu.,; los .<IÜ"oma--
.... " ·- ··' ·- . ' . ' 

n_. ... de presión, especialrn~~te -.c~~-d~.~~t17a~~s a ~a-~i_ent_~~--~q~~ 
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resistencias p~lmon'a.res elevadas, ya_ sea por un pac:Iecimfe.nto de 

la vía aérea :·(~,,~on~.e~-~·~.?.P~·~~~ cr~?i.~:a ·: ohst~µ.~.ti~~)_ ·-~ :·.P?:_ ·"'~~:~~r~~ 

~~:~!iitlf ll~Ji!l:l~!!~6~:~~:!:~y:.: 
guta:r i:(:;n.,~ful:;'liij6'e;rt,:a:~iel:i 'de·.· érrcir';'é'<'1(¡:,ó:r<:';,n'.¡aj~di:i~i::':o'5fg~ne>c;h •• ·.f~ 

.;:-.. :,~-.'·'co-'-'·: ·'- ,-·:.e,·' -.:- -·~""~'·"';"'-: ,c:c_, -,-" -==---;~:: ~;-.,"-~ ,::;_ 

rne.;~l ... ~~.'gas Ül.sp~rado·, '. pudiendo' a~~i~t?'a~~~.~1f;~fªftid~,d ~~' ~><:f.· 
:.: •••• : •• '"!-_' ••• 

:::: .. n::3:;i:º s:if }~~~i!l:l:J · i~l!~I~Itte"Jr1~;f ~hDct·:~jI:t:~~r.~ ~t:Pt~ 
.:~ .•. · .. ,:;'···,y.~~:''. t·'.'··;·~:é .,;'.f~ '·~·e····\•· 

:·. ::t.~;~~·~.~~~~l~t~5l¡~i~.~~~l·:~~li.~,¿-
~ '·e<~• \ .'.-. ',' .• , •,·.. "• . ' • ' ' ·'· l-~ • l,' .' _,.;: . 

con lll1":~~r~~~~n~~º-~iéf~~~~¿~/; ~~!~~:_. '.x~···~:L~<>disp<>né?l =~~~ -· 
otros y·OL~-~triC(is, _d~·~.ge~eraa~-~.~~;}1i~~-~P~~-,S ~de 

"· 

Cornplic·aciones: 

. ·-:: '· 

La primera de ellas E::s· ·La> producc_ión de neumotórax, __ debido· 2:. ta 

posibilidad de alcanz;._r .presiones' de insu1lació~ ~l.,vadas,;q2e pue~ 
' ;;. -- .'::~- ':-;-·- - "' 

den liégar ·ª rornp~~ ~l'. pti'Lrnón, espé'cialrilent~ en~~~'ci~rit~f áfec-< 

tados dé ~n!isemas; /:~r ~eg'1ndo lugar, ta~~ié~'. ~~~'e:!~"~ i~· i;,arc!_ · 

da elevación de la p~~~f6ri ~ndotC>r~cica, .~~~ l~/ cii,.g¿íi~i¿n 'd~~ 
--, ,. ,·- . ,. , 

retorno venoso de sangre al corazón~ al awne"iitar la. presión in-
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traalveolar e impedir el paso ~e, sangr,. p.or los capilares pultno-

nares, 

l. 5 

CPAP 

las fases inspiratoria-: y 

mantener una respiración es-

un tlili.o endotraqueal. 

' ' 

J:.J/ De la Torre, E.; op.cit.: pp. 27-32. 
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Presión negati~a al fin.alizar la espiración. Presión 

meno~·.'que ta·.~.~~;<·sf~rica· ~u~-' s·e·>.¡ri~cia:'·,en Lá.s: vías 

respfi";~1'iá7~ '~1'1n~ci~ro . d'i! Í,4~~i,!"iir , la . espiración. 

'(..i~"11~t:1~~~~iL1~~¡:~~1Jt~~~,:~'~· "'"-· 
di~~' profr~rn~<fa);cop.:p%"esio~Jpc>sitivainspiratoria 

•· ··•\;f¡i!!;'.ªiKf~~f1#~·~~~~(~~~~~~~;:··1~rfüi;'··espontine8.;'enfr·~ 
· __ ·;·:·.:i_~ .. ~~~:c~,~~e~_~f:_~~:'.th~~,;~,~c~-;:tb~ .?~og~~ados. 

~J~'o:;~ ::__:_~~~:--:-~;-~:x~ ~:;~. _.'.4'..' -=-~,~~i · 

Pi-~-~ii~f:~~-~f~~~\iri·sp~rawria. Es una presión may~r 
.,.,, ,,..\_ ;. ::r:···" .. ~; ;t:.: 

. q;;~ 'l;';~~~~ié'r¡ca: ~Üe se adrnfnis tra durante. la fase 
> ·:-;:-·-.. 

'·~s~i~ii:§fiaUC:on ·el propósito de mejorar La ventilación 

terminada y que al mismo tiempo 'sirve de medio de 

tran'sporte para administrar por vía i.nhalatoria dive!:.. 

sos tipos de medicamentos como son broncodilatado-

res. fluidificantes .Y otros fármacos con el propósito 

de facilitar la expectoración de secreciones o mejorar 

el estado ventilatorio. 

Presión espiratoria final de cero. ,Pr.e~ió~ .máyor 

que La aanosíéri.ca que se aplica al· iniciar. la· fase 

aspiratoria. retardando ésta en forma-gradual ·hasta 

alcanZar_-nueVarnente la presi6n afuio.sf~rica~: (rara-
.... ·. Y!/ 

mente utilizada). 

~ Reyes Castellanos; op.cit., pp. 87-91. 
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l. ó Exámenes de laboracorio y gabinete utilizados para et con-

trol de los pacientes cori ventilador mecánico. 

~-' ·'. 
·:·;; 

El reconocimiento .temprano, La valol.'.ación • ~';~~f,,_··~f:'.fl,ch/~i#íii~r 

::::~a::p::d:~~::::~::i:ed~~í;~:;f;lli~&f~t~~~~~~i~¡ •• 
equipo ·de< salud que se encuentre a su cargo;: ····i:<' ;;~; .. :·. 

º· :. }'.': ·' ~ 

Cuando el paciente usa respirador es necesarro ·-··~6~:{~'~-¡·¿i; ·iüi~~éfri".:> 

sarnente el. í~ciona.miento cardiopulmona.r y renal~ P'?r lo '.que j:. 
considera vital realizar los siguientes estudios. {Véase ane~o ··8) ... 

a. Electrocardiograma 

b. Estudios de rayos X con equipo portátil 

c. Estudio de secreciones 

d. Electrólitos, gases arteriales y venosos 

e. Pruebas de función respiratoria 

Fuerza inspiratoria 

Adaptabilidad 

Ventilación por minuto 

Capacidad vital 

Volumen ventilatorio 

F 
. . .w recuenc1a resp1rator1a . 

W Lernaitre G.D., Fi.nnegan; Eníe~erfa quirúrgica, p. 352 



,,, 
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l. 7 Fisioterapia pulmonar aplicada a- Los pacientes con ventilación 

mecánica. 

La· fisioterapia se emplea para aflojar. La:s. secreCiones a fm de que pu.= 

das 

W Watson: ~.p. 403 
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IT. ESQUEMA DE LA I!'iVESTIGACION 

2.1 Campo de la investigación 

El estudio - de campo se llevó ·a cabo en el Hosp_ital Gene;,;al lo. de 

Octubre del Instituto_ dé Seguridad-_-y SerViCiC:.:s.s.ciC::i¡:.les para los 
--·· 

Trabajadores del. Es~;¡º'·· esp~~íficam.~nt~ Jf..:.. l;.; u~Í.dad de_ Cuidados 
-.:_-,_;{_~:e{·" ~ ~:;_~~;c'.-f-7:/';;'.i;~-::~.~.~;;_::-~,:..'- _:,_,_·4 o._..~,~~.:;~ ./''':o ...... -- - . - -

Intensivos que se ~~;sti·~(~i;:'i~.{f,[~;.~¡,Y,{~,:,'. -.ri- 'ler/ pisó del edificio A 

del mismo. 

Esta Unida_d~ aten:Cie?D. tné -

dica y __ de -.enfermería en forma continua al paciente eri. ·esta'do crí-

tico. 

La Unidad. de Cuidados Intensivos se encuentra dividida en tres 

áreas: Metabólica, Coronaria y Aislamiento (en _la .actualidad fun-

cionando sólo las dos primeras). 

El área metabólica y coronaria ·cuenta con 6 cubículos cada uno, 

situados en forrna estratégica; lo cual permite_ observar al· pacien 

te desde el control de enfermeras cuan-do no se le está realizando 

algún procedimiento. 

En_ cada cubículo existe rriato:?-i~t y ~qÜipo ·~ufici.,.;Ú~' pal:"a propor:­

cionar atención -en fo:rn:i·;.·-~;n~ldd alépaciénte, :s~a-;e~es\dad de de-

jarlo solo por mucho ti'empo. 



MateriaL- y. eqaipo: 

Equipo :rojo 

'Ambú. 

sonal de intendencia. 

so. 
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El personal de enfermería está integrado por: 

Eníerme"ras ·~speC:i":U:~ti..s jt'~r":pia intensiva; cardiología) 
' ..... , ·.~'." .... ' 

· E,;:¡e~¡;ras g~~.;.r~~~~S~• ·• ./• ;:.; ·· ;;; 

A wcll~f ;~·~ '. d~· ;~fa.·.~.-.•. •."~.'-:f t .. -~f ·_: __ ~.--.. ~:·.:· ,. 
!~::.· _. ~ ·:-·;;:;_;_.:;·.::: --_ :_ - --.-:;.-_---~·-:. -- - - -- ' -- - ' ' -

~1.-·-' ·:.·-'-· ·t __ .~_·_-- .. ~.}-~'}·:> ,, .. -' 

Los .;n[~-r~o;;j;q.;_~~ s6~i:batendidos en La unidad de cuidados intensi -
---·~;~. '•-'" ~?·»,~:_:_.::~:-.--:~·~,~::'..· '}~: ;· __ ·-

~::~~:~~~-y-o_~·-:-rr~~:~:~~~~:;~k: ,:_" son p~cientes con padecimientos: vo~ 

Neuro16if'~c/:;: .· 'A~i::id.e'rit~; vascular cerebral, traumatismos craneo­

'i'~ "~~~~!~LiC:~s (paé:ientes con Lesión cerebral reversi-

' :; ' 

MetaoóÚc¿,s: Hipogtlc.;rnia, hipocalernias, hipernatrernia y otras. 

Quirúriicas: -Cir'!-lgÍ~- neurológica., cirugía de tó~axs._ cir~gí~ ·.~ar.-

·· .diovascular y cirugfa abdornirial y gúiecoC>bstei:1'ica-

complicada. 

Insufli::iencia cardíaca congestiva, infarto agudo de 

mioca.:r~io, ·angina inestable, arritmi3.s. 

Proce~'11r;m:~~--~ .. ~~alizados con más frecuencia en la Unidad de Cui­

dados In~~l;ivds ·_por el personal de enfermería: 

l. Toma y registro de signos vitales (pulso, respiración,. tem-

peratura). 
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2. Toma y registro de electrocardiograma 

3. Prácticas higiénicas 

4. Cambios !recuentes de pos.ición 

5. Fisioterapia pulmonar 

6. Aspiración de secreciones 

7. Lavado bronquial 

8. Auscultación de campos 

9. Manejo y control del veiitffaJ6%':2me~iriico 
:-=-"o'-~~~ 

l O. Administración y 

11. Torna de exámenes de 

12. Instalación de sondas nasogástricas 

13. Cuidados especf!icos a catéter de 

arter~al, etc .. 

14. 

l. 
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2. Marco de muestreo: 

Procedimientos empleá.d~ ~: ·:,·· :' 

Recopilación é:ié'\;ff iiti:6~rfi;;}:i6\;: db;,~.;n~l por medió de 
- '\;_X~,:1 ·~~·"·;.,.,. /~: 

las sig..tlentE:~'tti~iiL;sL "·' 
··.~ }. ; " - ,;· 

l. Investigación biblib~ráiicá. especÍíica al tema~ 

2. Elaboración de fichas de trabajo de La bibliografía seleccio-

nada. 

La información sobre el estudio fue recabada a tra°"."és. de' u:n· 'cue·s-
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tionario eL cuaL fue aplicado y contestado por Las enfermeras de ta 

unidad de cuidados. in~énsivos . 
. . " ::'. 'º~·~,:::-- t.07i::; - ,·_ ,;;.::--

En e st~,.'. c~~:~~!~i~~¡~~~~t:;~t~~;tº: ',:ª,··~~·:~:~:~~'.e ·~p;tgUil~sc·.~enc_:rl'in~ -
das a. conocér.·,-et;ni.ve1·::d.e.r:preparacion· ·a:cademica .. •.deL, pers.onaL:de·. en-

! ermerr~·.·~'..~~~.~~~!·~!~K~~~~¡~t{rf=~~~{Í~'.~4I~--P·~.t~=·ra:···;:t~d;n··'J_··,:ª _ 

nejo: del -.-P~~~:~:i{~~S',.~:~.~~i~~-~\1;{~'é~f:~:*' · h;~~~~~ F~-:~;~::~}:~.:: .; -_.. 

Z.3 

~",:'~:~.~~-~?-"-;:"~-~--'¿.}~~,;~-!~'.:.~~< (t~' .:~~~- ,' ---_.·. - -
- . ~ -: __ , __ . .,,:r _¿,_ -,-~-... :-:...:.~~;~~;_:i~!;...~. "fe=-~;,;;:;~~ - -;~;;,~·o+;":-,-:: - -;. -· ... 

Recopiiádóri·éi'•:anáL(sis éié 'dafo·s ~· · 

,_:._,_ -~ .,,,, __ ,Ú·· 
· .. 

·._·;::?fe;·-/·:. ·.;-: ::} .. ~-~2F:~~f~'./:/_ .. '.':. :~-:-- -
\:·?,~ -'-~;: -~- ~:-- ' .,, ·.:,_-.. · · · ---:;_:r::~r <.·--:;·.::¿_;· 

Trab.ajo ~:~;·. i~~is~;'.('. :: :: .. :;•'... . .. 
"'"'"" . ,.. , 

La apLi~a~i~~"~~c ~~¡;5{t:~ar'io s~ reaÜ;;é) .deL 23 aL Z7 de septiembre 
,-:!-~º .:~;:-·-;;:..¿~ \-·;_~-;-;,:' -; ~;:_,:; ___ ·_ ;'.~: . ,_ '. 

de 1985. E('hoi-ai:ici:/p;ir.;: Ú~;far _.,:: é:abci :·";:.~ta. lab~r fue i.rariabL., ya 

que se d~t¿~~ó, ~~~,'~~~~ a'~aLgunos factores corno:. h~i-,;:rÍ.6 de tr~ 
bajo !f di s~~~ibÚiclad d.~1 per.stinal ;de. en!er'rnerr'a.~ eritrevista:r ;~ ~-· 

. ~ -_ . -. 

2.4 ~ ~-fa·'cií s·.h~-ci 

, .·,· ·:: .. ~·.>-······: :-_. :·~,\~-----~':. 

tos. los cU.a{es '.-~;;:$·~·::~~-~:~se· ·t~a~s·cribier9D:<f;.~-- h~ja:~::~.-~.'~~-i~~rtás· :·Para;.: 
hacer e1 c~~teo, et ;;~;il ·se,; LL~vG a ·~~bo. ~ecll~t~; ,;~~~:~is tema 4:;~p~-

';·._ .~".:: ·. oi• ·1, (~ ., ·.·~}:¡ \·:·;:,;, ·-:<': ·.-.-"7 •• -., ': :~/;~:?i~:~/: 
-~:--' '::.-,,- _:,~> ,-Y .. -·. '.--,:- , -.:·.: :::::·:~: .. .)~(-i--i> .,. ... -·~: .:,·: 
·-- · .. · -·. :·:'_-.;~-~ ;:~~~(~;-.~~ ~~Y~ 'f:-~- :;::~-~,:-~~;-_.·:~ ~~ :;~~~ o-l~ . ___ -·.) . _;,~,.~ ';-·i - : .. ~f~·~'.~,:-.. :·:~s --~--' -" ~--- ---~ ~ O-~ 

----- ---.,-::~~·. -·-~ .--,-.,,:;.:7- J~-· "~··.·· f~· 1 :\·~;'.~'.,_.JL- .~J. 

Para ··La c1~;lftc¡~~6i,:1;d.,: (6s_:~~~hs":'s~;'.;~i;L,~.:!ro~ t6s,'6.k:d.~C)s estadr~-
ticos, medi.irittt;J:"ff~~L~~r"~-~,f ~~lihíe ·.lac:~~'i~~.?iiri~1;:~o~ectadá a tt'a 

- -,__¿-.o;---~--·-·-- ··---.~_-,-·=:.~:,~-··-·-···-- --:;c-•,---- ··---;o. -----.-~------- ·.-,__ = - ·--· ... --- .. -- - - -· ._ -

vés de füás 'y. clc1~~: 'q~e dC>~tie~e los to~i.es reLati~C>s ti La' clasi-

iotes. 

ficación ·utilizada·~ 



CUADRO No. l 
. . -' . . . 

NIVEL DE PREPARACION A~ADEWC-'\ DE.LAS.ENFERMERAS 

DE LOS ·DIFERENTES' TuiN-ós, nÉ :L.A •~AD ;ÓE;\ éúrhAnos 

INTENsrvos: DEL HOSPrTAL··~~~~AL;~~~~ :DE <'.>¿~~~RE.> '· 
'~ :~:.:.:~'. ·, :;}. ~ ,;-" ,~·- ·'.;:,·,·.' ;-:¡ :;~:··:"-~-;,.;e',, ·,~~ 

. ~.:., ~}~;~J~3~~¡-~:f2~.};(~.~~i~-~~}: :i{ ~ ':·:~·:.~~~~,j~~{~~~;~~~ '.:;;<~~-· .:::. >~ ' .. 

... _' 

Eníermera.s ie¡,;eralÉ.s 

Enfermeras espeC:iaÜ;tas .:·:· .··• A·~.;'~-... ~r 
- ~·~'-:~; ---· 

. ;;:: .. ;:;";t·h<' 
. '·-·: 

... -\u.."'Ciliaré;~ .de :-en!erni.··~~í¿ ¡.: 

37 

. -.. ·:.:.:,:') .,,_..,"" ~;_.,._:" 

_, '-- - --·-<~-~-; .. · .~i'ó'.O>: .> 

FUENTE:~.;g;;~~t~qh~ric; a:'i>u:~·,db ~ 'ta.s· encerméras de· lr~~I 
:yd~1Stk~spÍ~Ú S1ii'e,;,.a! lo. dé Octubre. 

,\ .;·.·, 

DESCRIPCÍON:' .•. e;· 

- . ---- '. ;,· __ ., ... _ 

De ·acuerdó:'á· los resu!tado·s del cuadro anterior s.e·. ohse..:va 

55. 

que el 40% corresponde a las enfermeras especialistas .Y el 

35% a las enfermeras generales, lo que muestra· que la ma-

yor parte de.l personal que labora en la UCI, es personal p=-

fesionai. 
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CUADRO No. 2 
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CUADRONo. 3 

. . 
TIEMPO. _DE ANTIGpEDAD .ovE. TI:E;NEN_ L:AS E'UFERMERA_S 

.. ;, 
EN _LA UNIDAD DE CU:IDADOS INT:E°N7>IVOS •DÉL ;HO~:f'ITAL. 

- ._.,.,•.e -·- ., -~~:._ ':~ 

GENERAL lo. DE.OCTUBRE 

Antigüedad en 
Afias 

l - 2 

3 4 

5 6 

7 - 8 

TOTAL 

FUENTE: Misma· del ·cuadro 

DESCRIPCION: 

Se observa que la mayor parte de las eníerrneras, 35% 

tiene un tiempo máximo de 7 a 8 afios de antigüedad, la-·· 

borando en la unidad de cuidados intensivos, lo cual se 

considera corno un dato iznportante, el cual pueda influir 

durante la atención de enfermería al paciente intubi.:dci. 
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CUADRO No. 4 

_-·;;_._,_· 
ADIESTRAMIENTO .• QUE RECIBIERON. LAS ··.ENFERMERAS PREVIO 

A SU'INGREso EN)LA·.·UNIDÁDiDE cui.ri~~¿~:~:~~~IVOS- 2fuj -
HOSPIT:r.i;'t~~ERiL' !~.;. ~~~~~±~~~~:~;:, . -~~f}:i ~"-~~,·e~ ·~ : • i 

, -""""' ~- :-- - ~ --.-.=',, - -·:;; -- ~-~ º'":_ ., ' ~'.-:;_=--=- -· ,L· ··---- ;;;-.::::_,_-._- _, :'-='.:'.:.-: .• -f· ;:f:: -,,:;:~~ ú-. :f2-~ -;:: . -.. 
-,' ~~- ~',,~_:·::• ~-;' ,_:_;:._\;~-O ~ '~;:::\ •'O•,,' ~~·· •>~::i-' ·.,;·,;'•(.'_•r/;~, o' •;;_;~O _ >·.,'~.-~'~> 'i'.r- :;~ ' •; ·:,~,> -~:¿· .·::' 

-:- ··:.:.~.::::·. 1-:: _-, ~->- ;:.~i:: ~~, _. !.:·,: :.~ ~~- -_;·~~~- ~ ·-'.~;z;: :.i·~- .:'-\-,~~:~'.-~(;.: ~~~· .1y.:>- ·;:~~< K~:: ~'::-~-~ -~> > 

.: ::.J,, ,.,-, ,,_ ·•·· ·.Eri.fer'.neras·:·''.c'"~-· - ··•:;:'b:• ., . 
":Né>·:- _:, ·r: :·--)r.t- .,,_-,.-- "~:: .·:, 

SI; 

--._ ... -
!.;:· ·,',: 

., 

-···-·. 

4. 3 '~ 
;~\-·-·-

--.~~ 
~ - -,_ 

NO-
- ·:·~~ ., ·: ,,,. 

. ·, -· .. -\», .' 21 57 

37 100 

- -·" 7<'~- ~-~'ooc_';-o- ·~~ -~ .'_ ..... , ~{;~ .- _c:.-j.,_/;;~.'="-;~º,- -o;.-:~:=7.--0 
t,~~ :.'._, 

DESCRIPCI~~:e: : ,·~ :~~······ .····· ,· -.· ·.•. '-. 

CorisÍ:~e ;_;;.l"Í:,ió ü{: ~e ;til~d~ del. '· c.uadro se º .. bk_e-.:va 'l. uic ·. d~l: 
'~ ::;_ ~ "' ~-< .'.:"'.".··:-- ,-

.160% del p:eii;c.~;,.i• de ~ri.fermerfá ! •. ~l •.··~7%.:~~; ~é~~bió•. 
adiest~:ti:,t~ p~:~~~ a su ingres~ ¡ tac ~dÍ~ _., 

:,_-"' 



CUADRO No. 5 
. ·.·· . 

CLASIFICACI ".IN DE PACIENTES QUE OCASIONAN MAYOR DIFICUL -. . '-. 

TAD PARA~ s~·ATENGrbN,. A LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD 

DE CUIDAD~S IN~~r;f#\~g_i;· DEL HOSPITAL GENERAL lo. DE 

O.S:TUBRE 

Pacientes 

Pacientes inquietos e intúbados 

Pacientes pediátricos 

Pacientes quemados 

Pacientes neurológicos 

Pacientes coronarios 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No .. ·1 

DESCRIPCION: 

Enfermeras 
No. 

12 

7 

3 

% 

3z•·· 

19 

.º9' 

17' 

10. 

De acuerdo a la clasificación de pacientes que ocasionan m~ 

yor dificultad para su atención, se observa que et mayor 

porcentaje corresponde a los pacientes inquietos e intubados 

con un 3Z"/o. 
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CUADRO No. 6 

COMPLICACIONES, MAS FRECUENTES PRESENTADAS ·EN EL PA­

CIENTE~IN'.WBADÜ A LAS .ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE . 
. . . 

CUIDADOS INTENsrv:os_ DEL !:iosPITAL GENERAL lo. DE OCTÚBRE 

Enfermeras 
CompliéaciOn~ s· No. o/o 

Infecciones 6 16 

Dep~esión· ne.rviosa 5 16' 

Obstrucción de :La_ sonda por 

taponami:énto rnu~oso_· 

Atelectasias 

Extubación del paciente. 

TOTAL 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 

DESCRIPCION: 

De acuerdo a Los resultados del cuadro anterior se observa 

que de las complicaciones presentadas en el paciente intuba-

do, cqrresP~onq~n_Jo~ tres prirne~o~_ lugare·s a: extubaci6n 

del _paciente ._Z8%, atelectasias 2.1% y obstrucción de La 

cán~La _por tap~namiento mucoso, con 19%. 



61. 

CUADRO No. 7 

PREPARACION PSICOLOGICA PROPORCIONADA A LOS PACIENTES · 

INCONSCIENTES- E'OR'''LAS ENFERMEDADES DE LA UNIDAD DE. 
>-=-'·-:~_::_ 

CUIDADOS_ INTEk~i~b~ DEL HOSPITAL GENERAL lo~ DE·-
i.'.,_,:': 

~' ;,-:: . 

Nunca 

-',•;-" -,¡: .... -' 

·~ ~:,'.<{·,~:. ~,~~:Ó.c'TUBRE 
- < --.~-;:_-_:;_"~-~~~-c~~--~t~ ,-" ·~.- -

- - ---:-, ---

TOTAL 

DESCRIPGION: 
,'' .. -- ' 

:· ,·; 

--. Eiúermera:s·,~; 
: -No':i ~-;:':';.e);; ,:;;;3·;: /C.> ., '-

Considerando el- r~~-~l~d~: del cuadro anterior, se ·observa. 

que el 49% de las enfermeras ocasionalment_e proporcio-

nan preparación psicológica a sus pacientes y el 40% 

siempre. 



CUADRONo. 8 

FUENTE: 

DESGRIPCION i . 

del ventilador 

por completo el manejó. dél mi-smo. 

62. 

d~ las enferme­

para el manejo 

17% que desconoce 



,=-.,Zt-- CU.ADRO 'No. 9 

CONDICIONES FrsIC.AS DE LOS VENTIL.ADORES, SEGUN LAS 

ENFERMERAS'DE ':r:.A UNID.AD DE TERAPI.A INTENSIV.A DEL -

cánicoS, se encuent'ran en- buenas condiciones, de uso y el 

2.1 % restante en r~gulares condiciones. 

63. 



CUADRO No. 1 O 

COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL FUNCIONA7 

MIENTO DEL VENTILADOR A LAS ENFERMERAS DE' LA 

64. 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL H'.JSPITAL GENER.AI:i 

'lo. DE_OCTUBRE 
. - •_:. ... ~; . 

-Enfermeras: 
No.-:· ).':%··· 

:·'· 

Fallas· eléctricas• .C-,-Y·----·-- --=.<~'í3j' 
.. :~.-~---: - - -·'. - --~- ... o-_-º ::.:· . ~~.,--· .• - _-

Alarma$ en malas 

Desconexión_ de: alguno de' 

circuitos:' 

Falta. de 

el paciente 

Ventiladores· mal· 

TOTAL 

FUENTE: Misma. der'_. -< 'd • N_o_•;. __ :;_,{+ /::<e' i'i': ' :><_:,• ,;/ ';--·' -
~fª ::~ -<>:·-'t." - >' ' •• \.~:.~-J~ .-)-~: ' <¡:;_:·::/:'f. ' ,-

-~:/ . -· . . ' ,,_, . ' . ' - -· ' ., . -'.¡' -·~ /(:?\::;·-'~>--<:,y·~;;~: :'.~:/,;-:f~r:f:.~~\ · -;, · ·\,·/:· ~:;::.:uq:¡;: ~:~~~.-::-· " : -... - ; · · 
. -- ;~·- Ef:- '<ir;~-- -.-·c_: ¡, ,.,;¡ . .' \~~:/<;.=~ :, __ = '<-~·- --~~ ~ ¡-_ ·->"'. r: ~-::-~<:/ DESC.RIPC::ION: 

-<;} <·-' '''.'.:F.Z: v;.~;-:· .~::··. ~ - ::: ._·,- .~:; i.--.~'. -< , . ,f ... 

:. ::::·:;~Jf ~t~r;;~~~Wli~~·~t\;~~·1r .. :· · 
· /~·:<> ;.'_:->:·:·~ · ·:·-:;., ,, ·<',x--·;:;~·._._,::r "· ~-~/-~ 

el- funcioná.mie~to ~el' ..)~;,--ti.1.;.'d~~~,,;i;n_~, ·fatta:-ci~','sib:c;Óhlza.,-

ción con el pacfente 32%, ,,;~~1~d~~~~ ~~(:;~ados 25% 

y desconexi6n de alguno de los circuitos 21%. 
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En cuanto a. La distribución del personal d.e enfermerfa en los diíere!!. 

tes turnos encontramos que el. mayo.r. p~ró>nt~je corresponde a.L turne 
.. -.- ,··'·,,· ' 

matutino con un. 38% el cual. ·;e .jU:sti.t'i.~a· por ser el turno donde se 
. . '::,~·:," ·. ._,,·: -

realiza y proporciona La- má}i;o~\ P,fft~-'~(i.; l~.i. cuidados de eníermerfa. 

En segundo lugar:/ ~h'~~iit~~i!~-~.:~,~ ;,3~o/l al turno nocturno, pero es-

-··.-·- ,~ ,.: ~-: ,;-/·:-:)í.::~i)_; f ~;, :~,~;:~~~~~~;;i~~J.~~F2:: ~<~c.~~:- -~-~ ~, -. -·--~=-' _:_~:--·\_ ~ • 
te porcentaje é:ubreC,:Las·,')d(fi;it-:guar'dia·s i noctu:rD.as, lo cual da como re-

::~::~.~r!~!~~~~~~j,1~:·:::,:·:·::.::. :;,~~::~ 
-'-_;,;'· "--· 

te. (c~dro No·~ i) · '<'.. .., •....•. ·.· \) .. 
' - - -.'. _..... ~-

·::- .. :/ 
Considerando el . t{empo de antigüedad del personal d.; enierfu~i'ra· en 

La Unidad de Cuidados Intensivos se observa que La mayor~-~~;~:: de 

las enfermeras 35% tiene un tiempo máximo de 7.a 8 años de ·anti-

güedad en La misma. Que en ocasiones condiciona. al personal de en-

Ierxnería a proporcionar atención al paciente en forri:ia· rutinaria y sin 

tomar en cuenta Las necesidades del paciente. (Cuadro No. 3) 

En Lo que se refiere al adiestramiento que recibieron las enfermeras 

a su ingreso a la Unidad, encontramos que eL 57% no recibió adíe!!_ 

tramiento previo, propiciando el aumento de complicaciones en el pa.-

ciente por la. fa.ita de conocírniento de las enfermeras en cuanto a 

la. atención especfíica. que ah! se proporciona.. (Cuadro No. 4). 
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La .mayor parte de. Las enfermeras 3Zo/o. considera que el paciente 

que ocasiona mayor dificultad para. su. manejo son los pacientes in-
:}~~. '·~\j:i.:' - .,,; 

tubados e inquietos .• :,lo:.'.cual'>iniluyl.·.én forma determinante para eva­
::.:c·>- ,,, 

luar el nivel de preparaciói.::qrie d;.be. tener el personal de enferme­

rfa asignado. a prop~~·~~oJ...';: atención específica a este tipo de. pacie~ 
tes. (Cuadro No' 5) 

':._::\-
En cuanto a Las complicacioi:.:~s mÍis 1recuentes .de.l. p~·ciente · bituoado 

,· .- ,. . - . - _.e -- ·« ··;::·; .. _ ::f;./-_;:,-.;r .. > - . : :.,,,·.'.·'<--··-" 

pre sentadas a las enfe rt?le·r~~s , ••. ~Sf;~~pr;e~p?~if~:·'~···~'>c:~ffi~~i~1i'1;~~~L' 
' - ·;,., ' • '""; •• - • • ~~}o·!:...;~-O-> : r:.··, ·', • •,_ 

~~~:?~~~~:;~~i~~~1:IJ'f ~~~E~!=~?;~:~:. 
. <. ~ ' 

Si consideramos que en La Unidad de' Cuidados I:ntensivos la prepara-

ción psicológica es básica en la at~nción al paciente, en~ontramos 

49% de las enfermeras ocasionalmente proporcionan prepa-

ración psicológica a sus pacientes inconscientes, el 40% siempre 

y el 09% sólo cuando se acuerda, Lo cual por ende repercute en 

forma directa al paciente sobre todo el aspecto emocional del mis-

mo (cuadro No. 7). 

En cuanto a la capacitación de las enfermeras para el manejo del 

ventilador mecánico se observa. que el 43% estittia encontrarse 



68. 

bien capacitada·,· para el manejo dél mismo. el 
·-.: - - - ~ ; .. . , . . : 

capacitada, .él l9'lfo,riial:~apá.c:iüada;;Y..el- di%desconoce por co~ 

ple to·. er' =~lji;c1~fz~~~t~i~~~.;: i}~:i],t~~~f:;;:4,.~~-~~~~~;·~~~ ;~;~L~ 
Unidad ~~~,e:;~r::1~2;~f:'.f~t==~l~6~· P'. < . .. " . ';( ¡ •' "·'. • 

21 % regularmente 

''""'• ~~ 

ésto la !alta de 'c::onódml.erito' 

nejo de 
. -., .· .. 
N'ó, 9). mayor número de_ 

-·-;-~, '·',: .-. . "·,., 

- .-,;; ", h:~<'· _., é. l, {. ·.>·-,;-º :3~;:<~:---~ -
En cuanto a las compli~~'ci6n~s ;~,~~~~b.;'ci~'~l·¿~~~~~·-~r !uncionarnien-

:·- - ::·<;":~~ '::_· .. ,. ·: 
to del ventilador - mecánic_o ·-· encontt'amos ·e.que- ·.,i:c_ -32% corresponde 

a la !alta de sincronización d;,l .paciente con el ventilador, el 25% 

a ventiladores mal armados y el Zl% a la desconexión de alguno 

de los circuitos; lo que indica que la observación del personal de 

enfermería durante ta preparación del ventilador, así como la vigi-

lancia durante el funcionamiento del mismo no es la adecuada. 

dro No. 10). 
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La hipótesis planteada al inicio de este. trabajo _que :_fu~:. en la medi­
da que Los cuidados de enfermería eleve~ -~11 #iv~~·~á~ ,,;.fi.c.4ci~ Y: ~fi'~ 

:.' ·1: :; - .i-;G ;' - -· ::.._. ::\;_--:\' .. ':':~ " ' 

'.'.~:~:::r;~~~~;i?~!:f ~1~~jJ~:~:º~s::.: .• _:dr·e?.feiei~rº~m;{er~.r~ª¡~~:r2_ 
ciente con v.--.• ~.-.--.~.:·-·---~-~ti~~1~~;:;~:¿'€riif~.:, ~~Y . - = lli~d~~~~----_-·-- ~--b. ~;:~~-- :<i~i'.-}~-; -::~.,. ~-t~-,:-_¿c:·-'::- -~i:;"~~~X~-~~:'.i;r"" -;::;.~. ·- Y- ,"'- .--
dos. '•'{ ··;-;: -,,,;•y;>-" .. , :;iá, ~'' -~.):t"-:;,_i,~_c · · ,::,•I~ ·· ··· :, ~ -

·:: .. _:~-:~:,': '"' ;~~; ":"·-~:r __ ., - , :\~\-:,: "· ... _:::-.. :' ,: ··::<: .. -

---·.::; .-· ·8;; .-~: ... -,. •.. :'.'' -- }'': 'i_ cr ._, 'é:••' ·-· ·• •·· }_ ,~ ••. -.-

si end~. ·~-l~í9:~.{~ñ;r:,f t~:.~t~:~es -.--_ L.it.~t~r~~~:.f ª;-~_.,L~-,.:~t~~{:i~~r:4?~t~:E -.. ,. 
oportuna;. La: _dtstriouCion'.mal· proporéionada ·"det;'l'ersbrial~:prci!esio_n·aL> 

J: ·--~ ··:-:;¡:·., , ':' 

y no pr,o!esi6~~-~ ;~silTI.tsmo elnúmer~ insillicierit<:< '~;;;l;~~~'~:~,J~~-q~;; 
se 

_·, ,·, .. - .. _- :' _ .. -_, "··_:-":· 

(o ,<l~e>c:~Ii<ldi6Íi.a que 
- Ó'··,--::·,::;~ ·: -~ "" 

la enfermera Lededique 'poco tiempo al pacie,nte trafendC> ___ tº!s~~: -~~e 
fos cuidados de:·,~nrei=rn:e~ra'~°ea~--P~-;;p--.;;,;G;~';,'.dc,t{~i~ig,:a r~ptd~- y 

':·. -... · . ' "-'. . ~--;~- . . '·: -'~· :.:.:5:::-~'.<', · __ ·-

rutinaria impidi:nd,; ésto~ de¡e~;ta; en ioiri,'.fFv~;¡~::.ji¿~o.iti;ria si~os 
y srntomas dé.' ala~~i~ui ipr~serité el pa2i'~hte7 e >.;:':' ' 

;¡.;_ . . i;,"'' e-·~ . - ·:,~~ /~· ···,~:·." -~~;"--,~~-J::·.~- .'_':;:·~~:;-;~_"> ·;, --~'.>'.;.:· 
·-'"~·:t·i'.''.'.'-f~_-:á/ !' ·x. _ -:-~:--·- -~~y';:": 

AunadO a ésto 9,~-~:)·~~it~§~~':: :~~~-?.P:~r-~O-~a,~ ·::de ... -~~e~-~-~(~\';: cuenta. -c~n los 

conocimientos ~~hi'~ai_i~8ty-;e¿pecHi.~os ;Pr¿,;,propi;bic>nar, en forma 
eficiente La at·e~-~~·~_ri:·,'·~~¡~~~~~-t~: y .. ·.·ccinti_:ftÚ-a::.-:~:;;e_::.'.~~L .·pR~i~-rit_e con·· yentila-
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Otra de las _hipótesis pla."'lteadas_ fue las deficiencias del material 

y equipc;>:-_·::ne.ctúja.z:iC?· .. é:D."; .. -~i:: ~ari:ejo .: de '.l.a'·. Y~.~~i,~a:':=i~n~,~~"~~~f~ .. :~ ::,~~e!! 
~~·];:.- :.::.~: - ,.· n ~. ">/ 

ta La·~- ~c6G;ipuC:-a:~i6nes ;i,~~kia.~.;riás_:_ (~~:;;~~;u~ba.'~,{~~~-~e-,encbntró 

q•• no ;~~;~,ii;?iJ~~·,c~;,~i~-~~~it?~i~&~~~r Ón 

:::,~~Mf ~~1m~~,1'.¡¡..itf~~~~;;,,:.:~:1"~·~~;1::,:1 

:~: i;¡~¡~1~~(w~~i~f~~~1¡~~!!~~~1~d~;~~~~ .. ~· 
.<~,'__-;-·.~ -. '-/~---·" :~-;-:,-,~ ' --¡": .. : .• >''"': p;.";~;-~= .;~~-> - -~ ~,-

dor· ·me~Íi.~i~ci/-t6'~· 'Sti8:(~~¿~~d'í~s)+_:~.~,¡,;:_'.,,;. , deéei:ioran -,o presentan 
\ <-~~/):' :_.~,. .... ¡'> l.- '):·l; '.'-. ·; "'. 

ruptura -ci~'., aLgol#of~é ;•;,:{;, \:~~~...i,tg~j-~~ ~i- ~L ji.~t~ inád.,cuacÍo • •·--

Vincui~d~ ~:-~_,~:~~~·~{;;},:~:;¡;~ ~~~-~¡~f~(~~,2;J~:¡;:~~~~;~hrifeitJ·:·::t;~·-__ :¡~~d--·~~·~~i6~ -
del pers6.i~t~\ir~~1-~;;r1Í~;~;:~ :w.!~~~;;~~c~~s no es probado y 

calibrad;; ·~~f;;·fr. ~~· l~r'.; ~~~:e;f;.d~,~~t;i:i:~~~,.'~~. I~·~~~~:··~t~~e~· -C:o~sigo 
una pérdida éonsiderable_ e irn?oft~h~;.ti~~;~i'fi·:ipo;.i;i~~~~é;, 'el pt"océ-

• 
1
.,..- \S~ ~·~\ ~~t,_:·.:, .,__ -º __ _ 

,-'"--o---' ., .. ~;,,,· ___ i,;c=;_=~-~:;:;.~---¡;---=.;-~~;~:-_~--"--:-'-¡-dimiento. 
: .. ~~ ~~ ,.-~-:"" '.(.~:-'- ~'-_;-".:>·~---· . 

Otro de los problemas que• con 'f-re~ci~~~'i{ s~. ~res en tan i.s la falta 

de sincronización del pacient~ .coJ:l" 'i{;-Jirr~to o La -desconexión de .. 

alguno de Los circuitos considerado's de· vital importancia dura.rite 

su funcionamiento; no siendo detectad_o. a tiempo y por ende ponie!!_ 

do en peÜgr'o la· ~da del paciente, logranao ser prevenible cuando 

:unamente las fallas del aparato. 

\ 
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CONCLUSIONES 

años Laborando en La unidad, Lo 

esta.do emocional de ella misma por e! con­

a que se ve sometida o también puede dar 

como resulta.do que La atención se vuelVa. rutinaria. sin tomar en CO!!, 

sideraciótl las ·necesidades del paciente. 
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Asimismo, se encontró que Los ~aci~~tes que ocasionan ~~.y_or. di!i_-

ciona:miento ·ad_ec~d~ _d~l _..,·enti_ladc;> r,, _ se. vuCLve ··a.!.armante. 
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Dentro de Las complicaciones presentadas a Las enfermeras durante 

el funcio~amiento d.~l· Ye~!:iladór · .. ~~~¿~ni~o, se-_ -eri:~C?ll:.tr_ó .. qu~: l~s-.· más 
__ ;·r:,~:<" ::~ :~, :>·-- -· 

frecuei::~~s_;X~,~~,~~:'.ii!~~;~X.<~~.}f_;_:~~---~-~.--~-"-;c_ ...•. :.f:f·~----.:::._t_:·_:~.~---.~--~.: ... ·~-i.·~.ii·.;,~n."i;i>:'~{~~-~~¡·~,~~~~f'~~Xi6n 
~e-~~ :j:~'..:._ -~,.::..~:-'.··;,J .. ·3·'.~. _. ~- - ···'. ·,.;~,_-·.: ·· · 

;~2!f }~itil11~~iS~l~J!{C:::_ 
~·t·· - ~i' ,·0 i.\ ... ,.:· - - ~:'"::-:, 

'·<: ~.::···'.-'~. 
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA CÓMO'MODELO·DE ATENCION 

DE ENil!:k~ri.'..L\r.:Picll:NTE·b~N·v~*ri.Acn?N MEcANrcA 
INCLUY~~~::LA F~kknEL R~±rii~····.Í:>E LA .RESPIRACION ARTI-

'·,-· 
. - . ~ - -_,: __ -·· - ::' -:_----

de La Unid~d 'ci.; C~idá.do~ IntensiVC>~':;Jos• conociniientos teórico-prác-

lación mecánica; incluyendo el"retir'o '.de La .misma. · 
,_. ,:~ 

Para su desarrollo encúe~t~a ~22d~'. en A; uriida~es, en La prime-
_··;·.·-se 

ra se mencionarán los aspectos·" ~:~i~~'-{~~6~~tc~·~:---~:~}~a.é~~Í~ :---~---fi~io-

Logía de La respiración, ,10,c~~t :~.;~~;~•: ~omo ~~r'co de ~eíerencia 
::_c~_.,_;~~:.o -- ::_2·,o:~l~~L- c6,._:'_·_ --~'°'~ · ·' 
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Contenido: 

l. a. A~tomía r: fisiolo.gíá .. de las "'"'Ías .respiratorias. 

z. 

Ejes: 

L 

z. 

Tiempo: 3 horas. 
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Contenido: 



Contenido: 

3. 

• ' ,'i. ' .-/<:'.:'.~,; 
e spe61íi~~:s::~ de·.-::~·rif~:rm~ ría 

y durante :r/ J::;a~ación 

Tiempo: 
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ANEXO No. 

1. 

2.. 

3. 

4. 

5, 

6. Inmedi.atamente 

Lesi6n de La 

7. 

]J' Hamilton, Rose; Procedimientos de eruermería; p. 475. 



86. 

ANEXO No. Z 

INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

Asistencia de enfermería: 

l. 

z. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 



87. 

8. Colocar el tubo en una nueva posición para. mayor. comodidad 

8. 

'!:/ Hamilton, :H.K., Rose: Procedimientos de enfermería, pp. 510-515 
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Acciori.es 
--~ " 

>.·~. -~: _;:..::_ 

l. Proporéionar. apoyo· 
• ~~~~ ---;_;:._-;:=_-=.; ·,"2..- .~:~ ··±:,_·I:c-·-:-~ 

raei6J;y Lá ~eá~r.;;~ú~ ··-.~.·~ ... -j'.~ii~.~ .. --.. :,~.p.' .•. -.~.-.-,;·.·e .. ·~.§f~.~~~'. a~í :o~hf.; • slf péz-'di'éf~ 
~:·~.--·--·· -.·,. . .:;·~.,:p,,,.:,<:.c:.·r·.'.!.:.- ~~=- ~-- ---~=-·--,_·~-·-.-

to ta[: d;,;;La ,;(),;: ._:: 2 -, ----- "- -~ ---•- :;y.;: - ·:Ce 
- ··~- ·_:. . -~;:.-_ ~-:,:,·' 

.. .,.~. :~-.- )<~- .-! ~~:'.\~-~:~ :- •• _~: __ 

z.. vigilar -~~;.r~:~~;-s·éiiú~;,a.: ;: •· 
:::....::\ {,\-::;-: -~;"'·'..-~"-,,-·· :;:.Y<~<-'~-~·-· --:·< /'.~';;.,, 

a, - }Pr~s'iCJii:>2~~4fu;;;'a 
b._-.-~ :~'..-· :~i~~:~~-~-¿-~~·-:;;:~·-i~{dOs -respiratorios 

c. - > Pulso y colora~ión del _paciente 

tores y awnento del pulso, pueden indicar La necesidad :de 

aspirar. 

3. En el posoperatorio inmediato, vigilar La· presencia de_ sangr!!;, 

4. 

do y revisarla· diariamente para. dete_ctar si_gn~_s: de infección. 

Aspirar secreciones · c~~~s -·veces sea ne~e~~rio -Y. --obse_rvar 
. . ~~ _;_,'_. : ---~ 

caract~rísticas d~ 'Las ·~is;,;á.s (C:onsistencia, color, cantidad) 

LaS seci-eciones. que esc-apan de ta· sonda de traqueostomía 
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5. 

6. 

7. Si eF paci:ent<o,;stá recibiendd .. aycid;._· veritil.atoria,. observar el 

movimiento de ambos lados de tórax o auscultar la entrada 

del aire.Y 

2/ Watson; Enfermería médicoquirúrgica; pp. 409-410. 
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ANEXO No. 4 

VENTILADORES DE PRESfON 

,-:-' e 

'aecion~JS:_ ?~1Lcii:.i: füen-

te de aire-oxfgenó (50 psi): (;i.'.<i~ w{i; llb~J:i;:":á:-_~á'I>i~~~~~~~M~~~~ta:­

blecida por el operacio:X:,, cuyo Ú.mÍt~ puede ir de -o-4o_~_'Hi?';'/ Es­

ta presión reflejará el vol':'=en ad.ministrado al ~~C:ien'.t'¡;_-, :,:A'·~ª pr~ 
sión más atta: corresponderá un volumen por cicio --re'spi~lt~,;_¡.;' ma.yor. 

Ambos modelos pueden ser usados para tratamientos con RPPr o pa-

ra ventilación mecánica continua. Los dos pueden funcionar _en los 

tipos de asistir, asistir/controlar o controlar y ambos ad.rniniStrará.n 

concentraciones de oxígeno de 100% o de 40-80% si se fijó en dilu-

ción de aire w Estos ventiladores _pueden ser regulados manualznente 

mediante W1 control o por medio del es.fuerzo del paciente. La sea, 

sibilidad es ajustable de O a - l cm. H 2o. Hay controles para ne-

bulización, para inspiración y espiración. Sin embargo, solaznente 

se usa el control para inspiración, a menos que la orden especifi-

que que también debe ser para espiración. 

El modelo PR-Z tiene características adicionales que incluyen un 

flujo de pico, que controla el flujo del gas inspirado; un control 

de presión negativa que acortará la espiración {se_ u~a para reducir 
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el espacio_ muerto. y.• _la• _r··~sistencia en tuberías rnuy largas_}; un 

contro_l de espi:C.ación, - ~r' c~_al alargará el tiempo de e~piracÍóii, y 
, __ , ~ . ~-"' :·,· ;- -- ~, 

: · :1;'.0J.;~Í~~~~r1Ij:;::;::.::::~· ... ·' ·'·'°2~ ~' ···· 
,. ,,·;~: :J,>;--~ : _.:;, ·.:~ .. , . .;, :-;·; \' ,._. . ...... ·;-:-·." 

e~~'ifé'>?fi~t~~!$}r2~-S~tdi!icador _cascada son __ ;ecu'r~os-~o_:~;·:nale s 

para'¡riihp~~ Jb~~t-~'s., -· 
Un 

- . 
Este:ri~-~zá,;i.6~. y_ desinfec·ción: 

Ventilador. 

·1.- Lavar la· cubierta exterior con un agente germicida. 

2. Limpiar con un trapo húmedo. 

3. Esterilizar solamente con gas etileno_. 

4. Aeréelo. 

GircUito: 

l. Desensaniblar completamente el circuHo. 

2. Lavar todas las partes en una solución de ·d;,t~r-gente 

tibia. 

3. Enjuagar abundantemente. 

4. Esterilizar con gas o con frío. 
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Manejo: 

l. I:nstrué::cion'es iniciales para· .el fue!!. 

de.aire u oxígeno 

cador con 

2.. Gírese La perilla {A) 
' ., . 

. manómetro {B), · d~} 

3. Oprimir el botón· {C) 

l 00% de o:xfgeno. 

4·. Abrir suavemente el 

· 10 a:· _una humedad 

5. S( está purgado, 

6. Seguir 

R.PPr. 

rá par~ ni~s-tra..~:.·'i..~~:.p·~:~sióD. ·de. e'.Se mornento en el manómetro 

(B). 
:_:, 

···:: .... :.';:._/;~·. 
·>:.' ·:· . . :.,;~~+~;,'.'<>::.::-···· 

F=don•~•t; '~~~;~t.~f.n.e: U"nbado-. 
l • Seg.ti;.: •• 1~s'.)~{:;·~~~~~i~~13:> 1-5 para RPPl, pero conectar el venti_ 

l;.dof. ~ ~;. ~?~f:r}J~ ··ox!genó. 
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z. Encender y niedir el tiempo de ci -

espiración 

3. 

4. 

5. 

evalúense los resultados. 

6. Si se presenta una pequeña 

flujo terminal (I) puede abrirse 

modelo PR-Z). 

7. Normalmente no se usa.no la 

pico (K). 

8. No es necesario encender la sensibilidad (L). 

para un esfuerzo inspiratorio d~', \ ;¿·,~.' .· est~ preajustado 

HzO. 11 

11 Glover, McCarthy; .Terapéutica respiratoria, pp. 174-177. 
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ANEXO No. 5 

VENTILADOR DE PRESI>N PR-2 

FUENTE: Glover, M~~;.,rthy, Terapéutica respiratoria, pp. 145-153 



ANEXO No. 6 

VENTILADOR DE VOLUMEN BENNETT ·MA-I 

El ventilador Bennett MA-1 es un ventilador de volumen que func.io­

na con 'corriente ·e~é.ctr1ca. Los volfunenes de gas (por ciclo~--:.-~·es?.!_: 

ratorio y rnitiuto) :J?1ieciE!l1. se'r. establecidos para cada. paciente ··v: · pue-· 

den admÍnistrarse. cb!1~~rit~aci;:,nes precisas de gas (21-100%). La 

adaptabilidad d.; e los ~~k~'·c;,·ltunen perdido en cada respiración) 

está fijado a 3 ¿¿: p°:·r'}Jl:n.:: dé H
2

0 de presión liberada en tubos es -

tándar. Es posible ha·c~·~···ajustes para respiraciones profundas 
' .··.· ,· 

(aumentos periódic;,s del volumen por dd::i respiratorio). La sen-

sibilidad deterrniná cuando el esfuerzo in!<piratorio del paciente ha-

rá ciclar al ventilador. Este a.para.to puede asistir. asistir/contr~ 

lar o controlar al enfermo. El ventilador MA -1 tiene incorporada 

un espirómetro y una alarma que sirven para medir el volumen del 

ciclo respiratorio espirado y un excelente humidificador de calor 

controlado (cascada) que puede calentar y humedecer los gases ins-

pirados. El control de velocidad de flujo determina qué tan rápido 

se adininistra el.. voluznen por ciclo respiratorio en cada respiración. 

Este tipo de ventilador tiene algunas características adicionales. 

que son: un termómetro que indica la temperatura de gas inspira -

do, un aditamento para medir la presión positiva final de espira-

ción (PPFE), un aditamento para ventilación intermitente de deman-



da (VID) y un retardador' de la espiración que no és muy: usado. 

El oxfgeno 

Manejo: 

Pasos· 

l • Conécte,se 

2. Conéctese alta presión a la iuerite de 

oxígeno a 50 psi. 



A. 

B. 

c. 

D. 

E. 

F. 

G. 

H. 

I. 

;r. 

K. 

97. 

3. Ll~nese el huxnic'iificador Cascade con ag\la destilada es-

.Fija'r:· la 

••·F~j~;\~. frecuen~i~.",:.,:;~;~·at6ii~ 
~ .,;~-_::'7~- ·~~ .=-.;.._ .-e--·,_:º~_-:(" - - • ---~·-;:;- ,.. -, ...... -~.'· .·,<!. 

:Fúar ·elLfmite .d.e' t,;. 'prf;ii6n' · 

's~1'e.:¿r~iia:r ~e .,.c.í~·~:d~I:·~¡:1º 
.:::,-~>--+:~-;"·":;_~ .. ' .-: .. ·:-,:-.. ~-.--¿._.; .. ~·.·-,:--. .-•. 

(3·.~L;,x·.·i>e~o•:·6:6H>~tfo~~·±:;_;·:·~·'c, .. rf' 

seÍe c~Íon~ i-·.1:·.d~n~e~~~~6i62l~e ;·º~~én.º 
. Fij~~ t~s. ,res?Ir:~L,D:;~-¡~~I~:as 'apro~máda-, 
m~nte ~()s ~;¿~~;~~t·c~í.Jri~~ip°~r ci~~o· respiratorio 

Fijar los ;rif.;z.;i.aih~ :·d.e_~.';_:é~pi;:.a~ión ·profundas 
';; ··:·.';.. 

Fijar eL tfu.it;¡,; de prf;.9ión de' las respiraciones 
'· ", ;~ ~.:. .-

'----=:-=·_:_-·---· 

·de 
adulto 

40 
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L. El r~~r~ 



9'1. 

Ratio indica que .,La espi_ración es más -·corta· que La· inspiración. . . .. .. . -·. . 

Se corrige: ... aumenJnd.o,la "'el~,.;i,dad de, flujo (B), disrninuye,;_do 

--- --·- ·- '~ ... >--~~~-~,;~::·~~·-~,-~~-,;~ _,;·,_·~"--':.:~::t~,~L: .. t ___ --- ---- - . -·~ 

:~s::~¡~i;í·I#J'.~~~t:~eJnlt~rt~rtgT:??'ªFentando la ·Irécuencia 

~· -\-~:' ',.~·";;:; ··?t>-:_;~:- -"-~,;:-_;,:'.;;{:.~:(:"'e~'-: ~~-~~:!~j;~·t,~-~r~f;: 

o:idg ~o: . : l~,~~{f~f':tJ~"d~~~f~diª~" ~Gii~t;_;.,:~i~~ '.;.l ~aciente c1;.·~a • 
concentiac~~i.~l·~¿~·~¡J~~;:;¡~~~:;%~af'iÚ.z ·r:j~ •ilidic;~, q~e'· .;i¡ a,jil~'aio' 

respiratoria deberá subir con. ~~'da ·~spirid~~ .: ·~i :ésto no sucede 

es que hay una fuga en el sistema. La respiración del paciente 

deberá vigilarse manualmente hasta que se corrija la fuga. Des-

pués de 15-30 minutos realice una gasometrfa y evalúense los re­

sultados.2/ 

2/ IbiJern; pp. ¡45.;¡53. 



ANEXO No. 7 

VENTILADOR BENNETT MA-I 

La alarma para deseone:l(ión de fectur.u d~ bajo 
/volumen debe ~tar encendida todo el tiemoa 

cuando el aparato e:ité conectado al paciente 

1 
EJpiróm.rrro de manitoreo 

Ffltro ~1"3 r {mide el ~ ~piradol 

-.. .... .J~J~..:q t ·-----·- -. 
Net>uHzador~1;.f/ ~ 1)~--l~~ ~~~ J:n~~~~ ~;._, 
.. pka;:;::-i::J "!]~;~~~:-. -

~ .¡~...,-........ ; .,..__,-
Tubo .1 ~ ~ ."'• L.· ~., . Controles para fa temperatura 

fmpiratorio . 1 , • -. - -'=-: ":;> ~ del gas :nspirado 

·.L - ¡ 

/

! . ; . ¡· 
' -_ t j 

Conexión a la vl'a ~-. j 
ntsplntoria del paciente r . ·, i 

Humidif1cador ~:4.~- f 
Casc:We \;;;.} ""¡ . 

Botellap.lril ~. _ .~·{.~) 
colección de .;agua ~ (j --

100. 

FUENTE: Glover, McCarthy, Terapéutica respiratoria, pp. 146 •. 
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ANEXO No. 8 

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE UTILIZADOS PARA 

EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON VENTILADOR MECANICO. 

Electrocardiogra:na: 

Permite conocer la actividad eléctrica del corazón y por ende, de -

tectar trastornos del ritmo y la conducción que se presenten dura~ 

te La ventilación mecánica del paciente. 

Estudios radiológicos: 

Son útiles para mostrar una lesi6n o bien La evolución del padeci­

miento base en el aparato respiratorio o cavidad torácica. Ashni!!_ 

mo, es posible, a través de ellos, detectar la presencia.de newno­

tórax, atelectasia o newnonía que son algunas de las cornplicaciones 

que se presentan durante la ventilación mecánica. 

Estudio de secreciones 

Se realiza con el íin de investigar si existe la presencia aé mic.ro.,­

organismos patógenos, en especial de pseudomonas, lo ... 'cuaÍ· s.erfa 

de mal augurio para el paciente. 
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Gases arteriales: 

El análisi~· de. gas .. s !l.ángufne"!s en una muestra ~btenida P:>r pun-

ción ·. ¡>,. ~~·~t~i,~'1.;';¡i~ ~~~.:~:~J~J:!;': .. h~e .. r~l; \f":f~1 :~ :/~~;>,r~"l··~·:>bten_i . 
.. d' ;,.¡,~w~~:~~J;~:f'"\;{~·,~;~,;~~1if l~t!l~':t·i 
::.'·(i!~i~'i«ii~: i;«f0.p .... ::·-

... ,,. ~-' :" .;.~- " .:::;~~~' ,,,-\·.,::..'..;;~ ·-·:·:,._Z;~'--~:~{ .-~>·;- ii' .-. -_, ··-,~- .,_, .. • -~ .;;--,·~::;.· - : ' - :'·\·· ,. ' '. ,,-~~ ,-·- .... , . "_ _ : ;·¡·?~r' ·- ::~-,., ·- < ;;¡?-~'7;,~; 0 'F:;;\~}~f.,' '- l ~~0::~.:a·- .:;'.~ .·:.(:'i _-\".-;~~;· .. , • 

La Pao2• ~~dica~laic~,tidad de"'"!~g""-º~'l!J:e~p.r"!P?.r~i~niu\'.ª la san-·- :_-.,-_;_.~ • ·:. ~>~~ ·i;.:;;_:_· >-'.:.- -~,:';- _-_;;¡~;,f~~~-~ -~:.:::_> ·"D ·.·:. ~-¿¿ • '_.~;!=~·;;_ ~·,,,L·., <--~·'...,__;. -::;~';'"- :;· ::-';-~· 

~~:~: r::.:q:~~~i~t:~:r:~~~Irt~r~¡~~~~~~·.;~~ .-
>: ~~1i~--~~.~, :t~: '-· .:-,_,i~~2,C·,:~;.} ."{.:-:· 

Las mueStras _para -ga~es en sangre -·arteri~~~>-t·~~·b~':~ti~'=_'.·~~ ~;~if~~~·~·\:~11~ 
.·;,~: 

liza;-- p3.~a.·:.'.deterrniñ.ar cántenido _de· o~íge~-~~>··_:·9·_~·ttir;~~i6~ ,~~~:;_:',~:~·t~ Y> 
' y' ·.:_::o . .'.'. ••.'•\-·; 

concentración de bicarbonato. 

Valores normales: 

Gases 

PaGOz 

pH 

Par:>z 

A nivel del mar 

35 a 45 mmHg 

7.35 a 7.4,5 

80 mmHg' 

" -~, ·. . 
--=77--"'º~~"' -,=---- :-= 

. __ ,..~ .,-1 :'\,-::. ~ 

-?:;{2~>~ 
En- el. :n~F.~;;;:.· j/ .. e rzit;,rpi-etación 

~ ;:<;,_- -";1 .... ' ::<'·:: 
32 .a 40 ~~~ ;; 3'0·a 40,mmHg 

,. . º'--, 

ai}4~• 
í;<,_J;~ .. - ;.,. 

75/~g:/'fGc. 
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Pruebas de f.:m_ción respiratoria: 

La füef1¿i.~f'ri.:~~U~i:C,~:i;¡¡;¡_:~ cliantiLica el esíuerzo que hace un pacfonte 
':. " '• • 1' ' ' ·.~ ~'·: :·. 

durá.nt<r~ft~~~~i·i;~
0

~&6~';; ~o reqwere cooperación del suje~ y?or'. 

tanto;· ·E>s?~d_~ ~~~ ;~{ :e~~rn.o .inconsciente. El equip.o ne~~~~rio.' pa -
''·':-::~t: ~- ·~ ';::' ···~ ·'-t/.' 

ra esta''medici&ii §cl.:iyé: 
.';(~ ;' . 

. . -. - ·-~-. 

b. Adapt:a-dores para cone..'Ción a una 

Wi fuanguito 

La presión inspiratoria normal es :--ÍO.° _cm'. de H
2
6·. 

sión negativa registrada después de 15 segundos de oclusión' de la 

vía aérea es menor de 25 cm. de·· HZO.' suele necesitarse ven-ti.la• 

ción mecánica para el paciente\·.··· 

Adaptabilidad: 

• >·, :~. _. • •, • , 

Es una medida de· La ;rigidez dei• ¡)u1znón y tanto la de este órgano 
·; .:~.--

corno de la pared to'~áé'.tbá. ·.~'e::.~iden fácilmente en sujetos durante 

la ventilación:'. 
· .. _:,,_;Cf:~:'.f·"':-,.('-' ::;.·-.< 
)~i_fY:-· ,. .. ,., 

,·-~: <, ,. /;?._:> .... 
.. :~~- '" 

El volumen :·~entit<l.tc:f~~'¿ c,"cifuunistrádo al paciente es dividido entre 

la presión. rnáxizna ;equerid;;. para .. liberar este volumen. 
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Si en el paciente existe PEEP.. esta .Presión rriáxima desarrollada 



ración máxima y exb.aÍ.e plenamente a través d~L·. · respi-rómetro. 

El ..:a.1or.ri~rina.1 depfilid~:d~ la.ed~d, s~xo, constitución y peso . 
. , :~. ., :.:~. ': .;.. - >¡~- ' --· . .¡ :.• 4 

105. 

Eií un 'acÚíttéi;~~si l~ft'~i,p~é}d~.~.t-tá.L',e:~-~e:~~r( ~~_;1 O ml. , por kg. , 

de P~-~:~\f-~9~:t~·~-~{f.:\-~~;~:;~~~~:~~~~.~f.'.~·.: :-~~·~~~.:~:¡~J~~ :. Y.~~-L~6ión ~eCánica . 

de ·,,:~s~1~{~~f_~,f,'.'~~f\Yi~·g~tf~ Ii ••·•· ~- · . ;· ; 
-;- ,;;::--:. ' ~:--:;~r:;:f:·~-~ -.~~.:~ •. ·.:::~· ~-'·:, ,, ·:·~~···::~;-o.,-=· 

. ~.:· '.;x.:~; --. -- . - -; -- , 

:~.:º~:::1teq.fi,~ii1?1i!;~::;·d::.::~::::~::·::.:~~: 
• ,'(;:·!·e:¡~.;:~,. ~- ~ ,'f:C·~-~·::.:.' ·;:/~ 

de va';i~l~~~'.~.~~;;.;hln~·~,·: toma~ nota; de los valores del volumen 

de Las. mismas y:.;d.'eLI'~'¡,IX'ledio del volumen total de ventilación. 
-.-· ~-~ .. ~ _:;; . ·:;,~\(!:! '. -:.:;:\:· 
-·.,:_~:-~:;;J~;f··:-·.t . ,.<·.:'./' : .;: 

El volumen '.,,.enf:Í.latorio:, normal es de 7 a B ml., por kilograrno. de 
-: ~~-~i~~:;_:_~~-. __ j ''~-- ~ - :i·~ ~ -,. 

:·:,.7:t?f.{g~~l$:1~.:t:.::.:~:: .. ~~ !:~:,::.,. 
m ecá.·. ~~~~.<~, ::'1 ;~_ <,~; ~- , ,/: _:-,:~ ~: :/~f:~;~~ .i:' :~:i·: ..... x .. -.. ,~~~- ~; ·,.: , Y·. 

·:"., "·~ ·,., .1·· ·' ·:.'.1 '.;-.,·.;c .s~ j: : .. ~'. ,< 
•',\ ·"; .. ,_ ,., .. ; . :'-...' - •.,.;._. 

FrecuenCia.M~~,r~tg]l;~'f;.,'. )[· '• ~· 
"-• e.,"' ";;;~j;~ . '.~,' • .'.'.;. "·;,,.· :,:~?. :~t 0·;"'," _;• .. • 

"'-·~· ._ ·¡_:.~· U: ~.;:;:: 

La frecu'.~~c~i.'r.'~·~~~ir-~5~~if ;~;.-, Ún~oi:t!=te, • ·•. . .. 

m!'n v .. ~~iL~~c,i:~~~~:d~l,~,~~~:;\~. '-'"~l;~~i-§~ ~i/uto.c) .. ~ útil.·,· en el. 
diagnóstico j~ ii '~;¡ufi¿i¡;Íi¿i3: respira,toria. 

J./ Brunner, E. ; Enferme ría médicogui rurgica; pp. 463 -464. 
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ANEXO No. 9 

FfSIOTERAPLA PULMONAR 

Percusión torácica: 

La percusión torácica pu.,c:Ie . .,ri,_pLearse por ~~6.st§b:re .sobr.e L":s 
bases· pulmonares ~,;,t<>\ici'ir'~;¡~~'.-:dü~~t.; ~{~~~·~~~-j~~~;;;'c,;;,;,it6 -

_, - : _;:-;:. i ., ;::,'<', ·"-'' - ->1 .. . ·: ·:: .. :,...-'.~ .~ -:;.:: ~'.:'-'·" ~·-:·-~;::':":~~;":;.;,-,~,- :.;·.':-";"·~~·'. 

rio o ;8,L;~.~."~~,§~,~e:~ ~;·~,~~~~~·••.~~~Y!ti~za,'~~-:;~~'.t~t~,un .tiwpó:.ia;­
go, esp~ci;;_Lmeñt;, 'cuando Ílay añl:e~~d.;ri~e't\i.,"·~-eriferm;,d~d ~~LnÍo-
nar ob~t::;;;::,~~r~z:-i;.i:nú -~u1riiC>Z2:r·;e~i;i;~-~ .•. 

~~1!,ll!!t~~1!!~1i~;~:~:~~f~:. 
·:' '•: /i- ~ ., :{: :.·.~1· - '-·<" •_:; ·.:/' -.' ·::-

fo rrn ~ -·. :.·i~~d·~~~ri~fe:~;_'Jilif~:;b":-~ ~~,~~-··_·fu~~-~~:~;·_~:;t:_i::~b~)i.:~::~¡e;:t~·:· ':~~bén" -e~~ ~-r _s ~ 
~--; :.;.:.-: .,-;, ' - '·''.'·--··~--;.':,~; 1-,,~·-\,-" ·_;,-,-..... ·, -·-,,->~:~:-· 

le~s-~~t--~ª::~n~:º_;.:.'n1,e;s,~1;~º[qn~~a,ed&af~s!.f.'.~· .• ·.~.-.,T:~f~~~b;~1~e,:mn·~.-.~ii~ •. ~'~tf'f"'.i#ci~nes~~quir.ú¡.g~;,"éªº 
. ·. -... ~ -~~~·~-. ~~6~rit~-~·i~~{~-3:d~·.< ·¿n-, pacf~t~'s ·cpn 

:,;·~;,· ."i:' :''.:;;.~~.;;-·<.--<'.,-·o::::-;~,,~.,., .- ~.'--

e~~~,1~;f~'G\t~~~~~§; ~if .:: -, 
La percu's'ión'.i:¡;g, se'i:if¡~a_'·,.: cabo ni~s abajo de las. costillas iníe-

,,. · ·- .;,., t~:: ,,:~r-'.::,_\, ... -... 

rior·e~.~ .:·: :-;~:'. · 

La Vlb'ráció:O. se tleya a cabo cOtocando ·una mano sobre la otra en 
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la zona torácica q~e·· d~b~ ser ".ribrada j Y:· rnientr~s ·sé ejerC:e presión 

La 

o re·gión, --en e-speCiéir que 

vimiento de secrec;iones de loS 

paciente en posición sentada y se 'inclina al.ternadarne.iite hacfa 'ad.e­

l.ante y hacia a cada lado para drenar diferentes segmentos. 

Para drenaje del lóbulo medio, lóbulos inferiores y lfugul.a, se en.o_· 

plean varias posiciones· e'n decúbitos lateral.es, prono supino. ·'El 

paciente puede estar· hórizóri.tal. o para expulsar acun:tul.aciones en 
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los segmentos bajos, puede inclinarse de""modo que su cabeza y 

Antes 

be 

Se 

~ Watson: Enfermería inédicoquirurgica; pp. 403-404. 



109. 

ANEXO 
~:>::\ ,-... 

PROPUEs~2 bf 'tfu. ~~tJG~A~ COMO MODELO riE ·:ATENCION 
"<:> ~·-·, ; -·· _;.:· .. ·; "--- -~·.-,;~~ --.,.- ::e·,,~~:' .. ' "::.º 

DE ENFER.MER.fa•:Ai.:[PAdímTE. cON ·-:V:ENTILACION' .. _MEGANIGA 
;'~;-~·:'._ .. ·<-· ·'·· :~~:-.;r:<:/~ ··; >:~,~~-·: - -~>: .. :,·· ·· .. _:,;~- ·'.< <¡-- ,~/·.~~~>j .. ->:\._;·~>-~'-::-, , . ;·~;:;;-_~·:-~- . __ , 

. El_·_ Piah;·d5-t.~~~·~i_~f·f~5~~~~~~.~f-_.\';'.:~;~~'.t~1:·~~~!-~~~~1~~.~~~~~t_i;~~e·• 
ne~~:~~-t~-~~~-~~~~:t~j~1~~~~.:·.r,>- ··'

0

"i'•·:,.." ·r~~]$,:~~~{g' · 'a·üsa~;d~'~Ha:_ ~ ' 

ins;,n¿ief..¿i;.,_. • M •· ': ;f_', ·{·-·)-_':f.&'.'..{''~ Üié:i····g., en .•...•. '.;~~.;;·h··-~t ... ~ .•. ·.1_:d.,·,;.e;',·_•,1.·_· •.. -•.. --,:-.•_;,;>,;···.·-·.·,,:·-----·-·-··· ,, . . · ~~.~~~-7:t .:~i"-=1-~:.:~'.-~~~~;t~~·:;;~~::2~~-_:.jf·_ ~---~-:,~ __ ·;.2~-::c- -~:-~-·~_:·,- ' -
0:~~/·;/ .. ::·f.~ ;..~\:.: 

. -->- ~'- ~ -- ---~~ ··:,::.,,,_ ~-:~i!:'.~c.~~-:_;_~-:::_;·~:,~~~/{¿·.'<o='J;:;_~- ··~~.~~;: ;,f.ú.i.~5;."":iÚ·,,..~-~.~A-:j_~o~·~·~--~·._--,, 

Pero sea la -causa • que,cs~~;o;,e:~}i'iiP~O:~~~te Ci~ei,i.;9;"'.~~·f~i~ª:,:u~'" 
se encuentra en· la U~d~~~ ~~ :'J~¡d:d~;~ "Iritensi~~':'::~\i~~~'. .:cifi \~'.; 

:::~:~·:::.::~:;.~Sl~l~;í~lf !~Íif i!t~:t, 
'. ·;, . ~o~- .. ,_ ··;_',.'~.\,'.~·:. r-: .: : ::",' :~.~--:·: ,_'·\ ~ f \::~~::~ .. ·;~¡?.~7'."' " . ' .. ~- :#>.'±' -·.:c.'::.:.: o·-, ~·-;2:~f;,.~ : :,: -,. 

del rnal IuncionamiéD.-t~~~~~~~'tii~ttiVi~ 't:- ¿!5{.~;~a~riíd\1~-=~~~g~:¿~~¡óii~ s<~ic¡:-· · 
versas del paCie~i:~/ tci-{g€~lf s¡: no·.-~-·~-· ;~e-Í:edidoeri:' fo~ma oportu-

- "- l'~ ',.-l• 

na, puede ponér ~"peligr6 _la. vida del enfermo: 

Asimism~;:<~~; ~ip~~t~t~. que el personal de enfeMnería valore La 

imporfanC:i;;: ~fr~ ~ie?1e el apoyo emocional en forma.. frecuente, al 
· .. :· .. : -.. ;, 

paciente con·':,·.~en'.ti.Lación mecánica, pues gran parte de la colabora-
:-·· -

ción del -·pa'.:ci,·e~te para su tratamiento depende de La preparación 
; .·._. : ' . 

psicoló~'~·~>-qu~-- ~-r~p·~r.cione La enfermera antes de realizar cual-

quier prc;>c.edi°7iento. 
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PARAMETROS QUE DEBE CONSIDERAR EL PERSONAL DE EN-: 

EL 

l . 

2. 

3. 

.. . . 
La hipertermia hace que· suba el conswno 
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La hipctermia puede originar· cierto grado de depresión car-

7. 

~. ·conocér lOs ca.nlbiOs en la presión de vía 'TesPi.~atori~-. en el 

aparato .. 
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La baja presión de vía· respiratoria puede .depender de una 
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2. Frecuencia card.Íaca. 

.3. P;resión ven.osa central . ,,'" '' .•_,. '"" .. 
4. E_r,.e __ . c __ ._"tfó c~'i:cii;.;gr'..~,.} • 

-_ --'-'"~" 

-Eqiíiu"brf.;. de ~r"Jtii:<i;;s)y ~lect~6utos 
' .. :s::'.~.°o:~~.:· ·,.,~t.,·.,.,_;:', • .. ¡;. "}:· ";~'. .. <,·, 

~-~4~if.~~-;i~V1fi~r~~ts'.~~;~~ 
• •"r ~L.~ • ---- ·~ -J(>~'-C> ,-'~:.; ,-,·.-, • 

_ DiU~~-;¡j:·~~ .. L,·~~.~~ ,;~,~:\. ·;: .. ;:· .~:~~rüf~:.:~~:- ._-,;:·~; -' 

5. 

6. 

7. 

s. 

e ~~~}-~~~~~--~i;t¿i ~~~:f~f!:~~~~~~ái __ ~-~~~-~!·c~ ·,-~~- ~an_g_;_~·';_ 
,-,. • ,•'. -., ~;",- • • -e " 

9. 

:-.:· -.-~:::··,;?·',. ·:·. <~- «)'~~~( -Li · . :/:{/ 
vate r del ~est<l;cio~ i:~~i~19~¿?<) .... 0· _: . 

· Fu:E:~~.L-i·~~~~!; ;~i ·•• i~. 
: : T~A .. ; d~: \li~~ • ..,"5'\Ei~l~l~,;,0%E. "'. 

··-_.·; ':'~(. , .,:~: ·:':Y· ···'·:·::. . :~-:;~~;~·~:~t'.'. :·_:.:,~:-~.~~--.;.- . ~--'~~-

c. E~::·'.\;~-~0 -necesar110~ ~~~~Str;_;:~~~~:f~~~~~~~- .-o ;:·_bi.·¿~ueado·r ·neu-
.,: ... ;~ :·. ~ ~·~· ' -~;:·:·'?~· - :·, .' \ : ., 

r.ci~~lli~~#.·I~s~~~~~;;:~!ii~~fi~~;~"f1e+áj~r~.~~-~.~~c:re~t~ ~.c.~· 
eliminar :Jó's .. ~~·!,f-~·~·'ti~ ~~-'.'. i::~spi'~~tO'ri~ S e'Sporitán~~O S .·.qU~-- ~1:1c_d,_~ 

.,__, :.~,--:··, -~;:~ .. / 

o bs taculiZá r la'. ,¡e ci óri del .ventilador . 

'J./ Brun.ller,·E.; Ei:líermerfa médic~quirurgica; p. 478. 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON VENTILACiciN 

MECANICA. 

l. 

2. 

3 •· 

4. 

5. 

·~'. -:~·-·, '.· ~-- ,,:; ·.:}::··. ·;,..:.,_ ._.·,. . ''·-~- -~_.·:;··:-:-~-_;._<· - . :-.:~·.\ ~.::.- ~v, .-,~--~- -.; 
PréP,"'?iC::i~ii1;-r~é~P'.ciY<i · ;;ina cif>n~t;at1· ?a}r.;nt¡,'.:'d~antc~·t&dii~slas• 

,._.~:'!t!r~~1!i~r~i~·;~~~¡~:.:~~1i~~~:!'.:·::: · 
Aun si -el paciente.,no reacciona•· explicarle.· todos "los• trata-

. ~i~°fº·~ {;'~l;,i~i~~t~~fl~~·Tt{i'.~t~L~ :,,,.[!ái~~~~~·:)'~.·~ {~.~~~ .. · 
:·-.:~ ·-:) .. :t._:·_-;·~:- ·:.>~:>'>-> -.~~.: ~· ,._ ·· · -·\·: ;.:;::+f;.~~L'.i:~ ·:_¿ :··~: :)--:¡+.<;:.:_: · '/ :-.,,. · ··-
.. '. ... ~;~: \,~--} -- :,~~:~~~",;~1-:· · -t'"'---~ c,r_;1:~~ .. "'-· ... <:,- -- -··1:-~_:_;~·'.;~~f;F:-.:.:~.t,~/::·:>·/.,; f::.\:."': ... , .... -.. ·· 

A .s~i~;"~/'.'.ef r.~ c.}C.X:"·:~pse,g~.'s':~'.;n':~'.f ~.'.'r1~f .• Cf:.~~~1.\J.d'?·;~~.la.s · • 
vecé~· por .'."h? ~;}''.f ... ~~~:k~~. ~~·~ ~-.'.: ~'1:·~'~."~~·~~fl~~-;~ ;~:~,~~~~-:.-~e ;~:1~ ~-\·mis -
mas... ~6 ti.Íi~~~ :1'rri~~ico si ca1~Z~ii.'"t;: d~:JJ:{~:~ ' color ·· 

otC> r<~. ''6ón~rs.te~ci~i,~i.'}~s ~~;~c;~:;lfi~~~.J.,{if,~~I~[~a1?lrq.~:ú 
t"~·~uma-&·srno. o->¡zii~:¿,~i·s~.:~ ,--~- ;~~~L>-: ~~{:/> '.-,_::,; -~;::: ,~:·._ 

--· = ·:- : ,-• . _, --- -\;_.:~:¿: ~·:·.:¿_)_::· ;·; .. _ :~~ ~-J~~:;i;~: :~; ::;~~'.i~;· _;/_- ~?i~,:~i~i;~f~· ~~>~;: -:.7, '. 

~,:;:;·;:_~;~~¡t~~:~,~~~x~~i~t ;~~¿~:2 ·-
pan di,stin~¿rJ~~~i~i~iidad c::il;tquie~ ~if1'~#~.~a<d~ to,s rui­
do sr'~;l~i;kt~;i()~~·~~~- ¡ndiqJ~{q~ ¡t¡~,;_~f.;Atg~. J~[ f~~C>; .. ~~<i~ tra'-

• - .... ,1 :,.:-· ·.:- ; •• §\_;~~"->::< ::;:;.-: :_~:.;~;--~ ~- ·'::> 

queal º,'·_cl'~?r:..~~~,~~t~n:ira . h;;;cia. e~; or'.an'.C¡\iia;· ~h".~º. :~¿n bto-
:i~·,_ ''.';=--; ·¡-·.i;>-_S,-:,,'":~'."' .;~ ....... ' , ' 

que o .~~· · ~u~~'?né izquierdo. 
-" --

"•·"·· ~- .·. . :_r·, 
.-, '..-.. _ .. ·-,, ,,_ .. 

A: ni:~~~~ ::~q~·~ <~ ~~t~'., -~-~?t_~~+i?-~~~.~~.~ -~~:-.-:~~~~?.r·P:.~~~) á;t . ~ cie%'.'-te 
~ "' ... : " -. ·-: ;': 

cambios fr;,c~entes, de pósición: cadá. hora o do,s 'para facili-, ~ 

tar·º_\~ .. ·e~~~~i6~~-~J¡;i,o~a~.-"Y·-la_- ex~ra·~ción ·de:- sC~r~cioiies .. 
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6. Al mover ,al paciente o lo.s tubos del ventilador, tener cui­

dado de.· imP:edi1:•qu-: la: 'condtnsaciÓll. en• ·~1 tiib~' fi.iya. h~cia 

7. 

8. 

9. 

10. 

.los PuhE6~f.s}J·r.~fa~~jüi~s~if¡iéión· ci~ .~spr~~.;~~~f'~:4~.;;: C:a~ 
:·.,·;:; ... ~;; - ~~-.:.:~:-,~~.:·· .. ,,·3~ - }~~- .::i.:· ;'.' 

sar ob~:r~~cjaric}~aqueat. .:. . .·· '"' /[·~; '.)i. 
, .. _- . __ ~-"- : .. _;- .,k ~, ;---,.,, . -~--=- - ... -.--; « .. ~~T·,~·:<,·· : :·~::- ... ·::j, 
As.~gurli'i.S;o'. qi;;,,f \_~ú pa~ienté 'repose, y: due.nria ~riifo nná a'de ~ 
. :;,,::, ·.- .;·'" h:.:·,\f:_._ .- o·.~ ,~ ':·; ~~'.¡~: ~~ .. ~ '" : 1~ ·_;f:~:,~r. _-:-

. ~u.id•F;'~:Piie'S':'i~:'.fa'.tiga' ¡>uede ;.,t;;;_~~r i~ süsP'el1si6~ -~~i ·ven-' 
.,_--::-. "·. ·" ····" :~·:,¡_.:i __ ·:o~_/;,'. ·~;-:.~ ----, ·_;.!- -·'_7;-. ,. ~;~,t~~~~-".t _ _,.._'-o:.· 

' ti lait<:ft:f •j i; ;· · ·· ·. ·. · · '" -;.;:~ ·:-.,, .'i -': 

-·-.::~·¡ -· . .. : . ·, ---·'·' 

Prop;,r¿i<;~a:z.;~J.i~ iltuninación baja y'. amori:i_~~ªr' .~º~ ~ ~'!f,~ti-

dadtd-S'rÜidos "<le'F''f!q:iii?,; .f-lÍ.~itar ·el á:~c'eso ·~.;··• personá:r :~-

vi ~Úanfe s: p1i~ ;;d~' e:Sta. form~·;; ~r6duC:ir>·:wi- h. e dio ¿.~~~~io\' 
Eritar:E;ié:t6fü~'.ª{i~~dz~%\{i"t~- ;;; .. · .. ~,/~Y·: . ·: .. ~?~:·~{ · .. · .. ··· 

,, -, . ;.; • • • . .~ < { !~.t~,~t;~~r~~;:;~¿~:~~~¿:~~.~;: 
.pu.· '~.s.· .•. ~.P.·.~u·······~.~.·.:.d.· ... ·: .. ~.~--.·.··~.·.· •• •.• .. f.•.-.·.•.•.º.·.·.·.~.~.····.·.i.·u.•.·.·.· ... ·.f,:.·_•.·~.: .. ·~ .•. '~.:.•.~~.·.: .• ~.-.·.·.c····.~.·.n··.:_··.· .. •.·.-.: .•. ª.·.•.·P.'.·.·.· ... i .. ·d.:,,~.z,•···: .. • •. · t;~·s.:Ccomí)hcacion:es q~ .... : >ccin-

c .. ~e __ _ - _ ~ • .·.~; __ :-.},.-<\ ~.;··.!.~~-·.J.I:.~.~ .•. · .. :' · . . · · 
duc'en ::a~paro·~:-<r:_e·sp1·r_atorio- .. "·-.;.~ :{i.·\_·, ::_; ,·,,:..._ -_ 
· · .:·:x.·: , .. ~,:::1.ÍrPi1~~0 ::,;:·<~;: · .. : '~ ;1, ;~ · ··· :·> ·. 

~e_c;~;--?c~~b'.~!:i.~!.~-.. :_··~.:.~i>E~1~~"~:-.;~t?~"·~~°'11~~1;.=-~cy. ~-éii aigt,nos caªº s 
. ~ ". ,'.•_ 

~¡:l~·c·~ .&#~~~~;~~').'Y.'.,qu~jsri.~~f! ~s~r asustado por la ventila'-

ción :~;~~~iÜ'c;·~-:~\. [¡~-~ ~- -~~{~·C?,_S .,,:Y·;:.la·;~ LUce s con~omi tan tes. 
~:~· :.->~-:. 

.',·: 

.· . ' . : ' 

entre el ;;.entil,;,_·dor y la vÍa. aérea del paciente entre el nebU-

liza.dor y el tubo del ventilador y entre la clavija y el enchu'-

[e. 



lló. 

l2. Asegurarse que todos los sistemas de alarma, en espe~ial loa 

13. 

14. 

15. 

16. c_olapso alveolar y estimular la tos, aurnen-

de ventilación _pulmonar por medio de ,-arias 

. !!211 
profundas (por lo menos dos o tres cada hora). 

Harnilton. H.K., Rose; Procedimientos de enfermería, pp .. 
530-534. 
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Separación del ventilador: 
' ' 

Una vez .. iqú~·.se~ii"-; ~lca~zado una. respuesta. cÚ~ica satlsfac~ria, 

::·:.~'!tt~~:~J!~tI~~~:~~v,1·~;;:."t~l'.~r,;::7iSt:, 
~- ,;:;.>~:}-~ \f ·' '. ···~~~;:,~{ :;:,~ ó'~~-,;::;:'.~-:~f~'-\5~;· 'i:<;c,~-.),:,; ~:·- ;.-, \'}'- "" 

llevarii'e,:a,;cab& ii/I/ · ,, . S' '' 
··<,· ~' )i. '3''.f~ ··--·,O ~/. ;·,.: <"· ·,''. /T2;~'.'.: :y;;; ;1~~i~~-

;;:~ ::~~· .;,.' ·,-;>;:.-.'.-;~~:J~:#;::;~~f4:; ~:L··~~---;~: ··-~- '.;·<"~~_::;_ ;.:;-' ::·.:.~;_:· ~'_'.·:~'-- ,;, 

:~:~~~F:!~~~:f l~~~t~~~:-~:,:~:::~ 
. do p'rÓef~~i~#~~1;~~,~~~,~~~q.Ld~t,a.:Jc;~fj~l·(;~~;~~ 'La Úecuencia. ~~. ~~·· .. 
ventila~i~~~·,1~\l~j~~~t\:.•;~t:~'.t;.1;Tet;~\~~·~.~·s:'ie'.;~i~i;r:ci>~~.s •... ·~l'.'••m~ 
nuto ..•. Y cuando .· .. sozi ,sat1s!":~tol'.°1os otros~:ind1ces de. la.func1on ·~~ik.2: 

n~r., •pf:~{f f~:,df i~f~i~ii~i{~ii~,(~,~~!~~~j~t~l~d~t:4;:.colo·~~rle •. ~~~;: .· 
canilla ·en···T.·":·:· El~ paciente~:2una::.'';véz,:ai·slado.: det;:.,ventilado.r, ·r.es?ira 

una. c~n~;j~~f~ii~~·~l~;~~ 21r~~i=~~· ~\.il:~,e~ti~[~ '~~·=•ne~~ifa~~ ... 
dor .a ::~7~;~~~/~K~~~b;i~~~e~~~b~fi~<i~ce<ll.'.. :sin_~si;t.~c1a fu~¿~¿~.· 
Una ro~rd~kd.;, ,,~v:¡;_~F,:::~~i';/el pa~iL~.>. estáprepar~d6 para la d~sin-
t~baci~~;'~j~t~~~~.~;¡Lf ·:i~f ~~éma de puntuación. . Si: las dive.rsas 

medicioné·s·.Jndican'·L:que ;:Í"paciente és.tá apto para la desintubación 
·~,;::~~:{.3/:~~i(t?::~,i~.~·'0l~f:-~·t:·::~:\'·.-: ·. .. ' - , -.. · 

se 1.,, .se1"~.r•(:;~~~.'f.r':,ntilad~r y se Le coloca una canula en T durante 

un perC~,d~·~;{1'.2;ii~~'~a~;' Luego se efectúa una segunda serie de 

rnedtcibnes. '. S~ ·l~ .'s~gunda valor;._ción confirma los hallazgos de la 
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evaluación iniC:ial~ se extrae La cánula y se observa al paciente en 

;. : ·. - - ~. ~. . ' -, . ' . _: '. : . . ~ 

mino de· J-Z.horás idespués.·.de 

ria <le aifr·~i2Xl(i~fe.~··· 

lJ:/ Krup. CháttÓn; Diagnóstico cll:nico y tratamiento, p. 169. 



DIRECTRlCES PARA LA DESINTUBAC!ON 

(MEDICIONES OBTENlDAS ANTES Y DESPUES DE l HORA DE LA PRUEBA CON LA 

Categoría fisiológica 

Estado de conciencia 

Circulación 

Respi_raclón T 
Frecuencia 
Secreciones 

Capacidad vital (.nl/kg) 
Indice de oxigenaci6n* 
Eliminación de COZ 
PaC':>Z (mmHg) 

Fuerza inspiratoria 
(cm. de agua) 

CANULA T)'' 

o 

Gom8.tosé:L' 

50/rnin __ 
espesa o a.bwl.:.­
dante 

B 
l.4 

5 O y creciente 

20 

p u 
1 

N T u A .c I. O N ·+ 
z. 

_. · .. ;_: 

·:~Des~rientad~_. -.!1º .. ,,_:Aferta;:,.}·h'~·iit~n"i:O_ ¡.· -:·--.. ---

CoOpe·ra .'.' '"' ''.·. ):_;··~- ·:::--S, '{'k};,:.-):i·-· 

3 
> .. :· - -'.. ··. 

AL'erJa,:o:'deSea la 
.-d~ ~ iki~ba: ~l6n,:·-

··· ·.::.'. ~,_'- Z,> ._, ·'.~i·'· '·.:?.· ·.~o:;.:,~"r .,.,.', .,- .. ;:·~ -~· __ ,,._, , 
50 y est~bt'e ">· ;/ ' 0 49~ ;:\>í'· '' .:; ... ~ .•;; ;;,,'.,, ;,·~~ ··· 

.1. . Una puntuaci6n de cerci e~ ~tiaté¡uti.'t c;;.:t:ii~;(;¡ ~J~::.¡iiyp~·;Ú: ;a~·~:a;:t~~~ci~;, ,'.~6s, pun;uacion~s 
de 1 por lo general impid~n-·1a .dCs~nt~~.aC~ón~- ."'· .. _ ·· .. _. ,. ·-· ;,, · ·--·-· ,, ... · · "' . 1

•· 

t Coloque al paciente en, la categoría má_~ baja con1patibi~ ·c-~íl: la :;[_~-~:6~~n·~'~-:, ;~-j~¡··~~'t,{~.~~:~: y-)~s· 
secreciones. . · - , .. ".. _·e:~--

Para calcular el índice d · '' · , 
r e ox1genac1on se divide La Pa02, en inmHg· entre el po,rcen' la.J'e' ·.de··.·.··.·.·· 

ox geno inspirado. 
* 

FUENTE: l<rupp, Chatton; DiaKnÓt:tlico clínico y ll·al:11nit. .. nl~\ p. lúCJ 
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CUIDADOS. DE ENFERMERIA DURANTE LA SEPARACION DEL 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

estas ciíras de ·ba-

de 15 mi.Ziutos 

antes de desconectar· al•. padente del. ventilador ·para··pe:Mnitir 

que reaparezcan tos niyeles de gases . que eXi.sta~- antes de La 

aspiración. 
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que aumente· s·.;_ ~apacidad de· respirar .. en forma :indepenclie!!_ 

te durante el día. 
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16. Cuando el paciente haya recobrado el uso previsto de los 

pulmones ·y haya· permanecido estable ·durante un ,lapso sa.tisíac-

1"- I 
torio 1 s~.s~e~c:Ier -(~ .. v~til~c,ió~ ~e-.c~c";a. .y· la yí~ .. aérea arti..íicial ~ 

Hamiltb~1'.; ·H.;K. Rose; Procedimientos de enfermería, pp. 
530'-533 •. 



l. 

2. 

123. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO.l\liA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Todas las pregu.rlt:á.s deberán'. ser contestadas con lápiz. 
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l. ¿Cuál es su nivel de preparación académica 

z. 

3. 

4. 

l .1 Enfermera . e.specialis ca. 

l.'3 

Eiií~~~k~,\ i'~ri~ral. 
'':_ .. · __ ,. -~~::.~,:~~;~~;,'.;~~¿::~'.~~~(;'.ii- :'.~.~-: ::·:' ... •' -: .. :--.: :: ·. 
Auxilia·r:i.de·::eriíermer1a· . 

1.4 . ·. ~b.tro~~ ,J]~~~iJi~~~) ··•····· ·, 
~:, ... if,/,;l) )')';: • .:;· . "'"· --... -.--,...--,..,..--------..,---,..,..--

¿Gu.~l~i ... :~ ;~a~~~~·:~~ ¡~~~:;dV; 
Z. l .M:a~~tinp;.;·:~•~;~;;, =· ····: 

" -~~ ~ ~~-- ~~ - ~ - -~·:h'.f~·_:.¿;--

. 2. 2. .• • :§~~~~ i[tii:{6'';'¿ .. 

·' .'.'i";.':cc.':~~- ~;~_;; ~',-

2.4 otr';,'3 . °' 
'. ~ -.< ::·'.·.-

3.1 

3.Z 

·3_3 

3.4 

. ' ,' \ :~f: ~}f~~~~_:>-~%~;~:~::~: 
2 ;~~;;~ 6~~JfE "; 

.. 4:· ;,_¿•:¿ 'aiié>s-·· .• , 
",¡,._ :, ~-'::• ~~~t::~:: 

:6~a·:s.i.~;sx;.' 

-·"" 
Antes cie(ingZ:.e',Ja.'r:ca.":1a · ucr ¿re.,;ibiG:U:sted ádÍeúJ'..ámi~t.; pre-

vio .. ~~~~ l~:/~W~~~6n qu~ se . Le cie~e, próport~2~~ ·. ~ ,'~stado 
··:.~ ~::' . ";.:-.~·.:.~:;( ·. -.,.:· 

4.1 Muchas veces 

4.Z Pocas veces 

4.3 Nunca 

4. 4 Otros (cspeciiique ) ___________________ _ 



8.1 . Si. 

8.2 No 

125. 



9. 

10. 

11. 

12. 

8.3 Especifique por 

12. l 

1.2 Rara vez 

l 26. 

problema durante el fúncionarnien­

capaz de detectar la falla ? 
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12.3 Alguna,s veces 

13. al ventilador, 

14. 

15. problemas 

15 .4 Otros (especifique} ____________________ _ 



128. 

16. Considera: usied·qu~ en algunas· ocasiones el ventila.dar es ca-
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