se debe generalmente a alguna forma de obs—-—

truccibdn nasal 6 rinitis crénica, a atacues— - .

repetidos de faringitis aguda al abuso del -
tabaco § alcohol y & la inhalacidn de vapo—-
res irritantes.

ANATOMIA PATALOGICA.- Esta afeccidn ocasiona
con Irecuencia la inflamacién de los folfcu~
los mucosos llamandése entonces Paringitis -
Folicular; cuando la faringe adouiere aspec-
to liso y brillante se llama Paringitis Seca
é Atrofica.- Esta @ltima forma parte de un -
proceso atréfico que afecta por arriba la mu
cosa nasal y abajo la mucosa laringotraqueal.

En estas zonas existen ulceraciones, costras
¥y puntos hemorrégicos dispersos 6 esparcidos
en mayor § menor nﬁmero; en las afectaciones
externas pueden expulsarse con la tos.

SINTOMAS.- Existe una sensacién de sequedad-
e irritacién detrds de la nariz y en la par-
te superior de la faringe.

Las mucosidades viscosas y tenaces de la ri-
nofaringe originan garraspeo, ronquera espec
toracibn.- Secundariamente se presenta la -=
laringitis y disminucién auditiva.

" ANATOMIA DE LA LARINGE *

La laringe tiene un esqgueleto formado por =—-
cartflagos unidos entre s{ por articulacio~--
nes, ligamentos y formaciones fibrosas movi--
dos por misculos, todos estos elementos se ha
y=n revestidos por una mucosa,

MUSCULOS.~ Se califican en dos grupos: Méscu-
Tos Entrincicos y Misculos Intrincicos,-

Los primeros son aguellos que de las partes -
vecinas, se dirigen a la laringe y le imprime
movimientos de conjunto, tales como esterboi-
dea, el tirohioideo, constrictor inferior de-
~la laringe el estilo laringeo y faringostafi-
lino,

Los segundos 6 sea los intrincicos tienen sus
‘puntos de insercién en los cartflagos, larin-
geos y actfia sobre ellos.- Son un nfmero de -
once y se pueden dividir en pares 6 impares,-




6 bien teniendo en cuenta su accién, sobre las
cuerdas hucales y sobre la glotis incersores -
de las cuerdas bucales dilatadores, de la glo-
tis y constrictores de 1la glotis,

MUCOSA DE LARINGE.- Toda la laringe estéd tapi-
zada por una mucosa que se continda por errida
con la de la lengua y en la faringe y debajo -
con la tréquea,

ARTERIAS.~ El nfimero de tres se originan en —-
Tas arterias tiroideas: son las arterias, la--
ringea superior, la laringe inferior y la léaw-
ringe posterior.

NERVIOS.~ Provienen del neumogastro y el simpé
tIco.~ Son el laringeo superior y el laringeo-
inferior o recurrente,

La laringe varf{a de tamafio segin el sexo y la-
edad y los individuos, en el hombre estd més -
desarrollada que la de la mujer,

" PISIOLOGIA DE LA LARINGE "

La laringe tiene dos funciones principales, -
la Biolégica y la Sociel 6 de la expresibn,.-

Su funcién biolégice, la primera desde el pun
to de vista filogenético depende de su carac-
ter valvular y consiste en la intervencién de
lae funcién respiratoria y la proteccién de -
las vias aéreas.

Su funcibn social 6 de la expresibén reside en
fonacibén 8 produccién de la voz y puede ser -
voluntaria e involuntaria, segfén la aceifn =—
del mecanismo vocal,

Actuando como una védlvula, la laringe es el -
organo protectorque impide que la comida, —~--
cuerpos extrafios y secreciones penetren en la
trégquea,

" LARINGITIS AGUDA "

ETIOLOGIA,~ Este tipo de laringitis es conse-
cutivo a ciertos estados que producen hipere-
mia local, como el abuso de la voz, irrita<-—-
.eibn quimica 6 mecénica, cambios del clima 6-
contigtiidad de tejidos infectados.~ Las in---
fecciones pueden ser de origen hemdtico.- El-
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hombre es mucho mds suceptible que 1a mujer a
la irritecién laringea, seguramente porgue es
,té més expuesto a lesiones profesionales y es
més propenso a vicios y costumbres, pernicio-
808; por ejemplo uso excesivo de la vogz, in--~
gestibén de alimentos calientes 6 sobre carga~
dos de especies, dietas variadas ¥y vida irre-
%ular, as{ como el abuso del alcohol y el ta-
8C0. '

La inflemacibén puede extenderse a 1la laringe-
por continuidad de tejidos a sausa de 1los e—-
fectos de una exposicién indébida .y otros fae
tores predisponentes, sobre la mucosa mis a-—
rriba de la laringe; el abuso de 1o voz pre~—

dispone ademas a lesiones por irritacién.,

As{ por ejemplo, las lesiones obstructivas in
tranasales que obligen a respirer por la bo-—
ca, son & veces directas § indirectamente, o-
gentes causales; también lo son con frecuen—~
cia la rinitis y feringitis créniecas.

El trauma producido por heridas, lesiones, ex
trangulaciones y cuerpos extraiios provoca as¥
mismo laringitis.

Los exantemas agudos ( escarlatina, saram———-
pién, viruela y varicela), la gripe, tosferi-
na, tifoidea, difteria y erisipels se acompa-
fian con frecuencia de complicaciones larin---
geas, constituyendo por lo tanto factores es-
tiolégicos,

ANATOMIA PATOLOGICA.- Debido a los diferentes
tipos de afeccidn y a 1la multiplicidad de los
factores causales deben considererse gran ecan
tidad de alteraciones patolbgicas,

La infeccién laringea puede ser de origen he-
mético 6 linfético, por contaminacién local 6
indirecta 6 por la irritacién mecénica 6 oui-
mica,

La laringitis aguda es de naturalezyhiperémi-
ca exudotiva 6§ ulcerosa.- Puede afectarse dis
tintivemente en todas las partes de laringe,-
incluso las zonas subglotica.- La tumefaceién
de ésta Gltima bastae a veces para provocar su




prO{ecoién més allé de los bordes de las cuer
das(laringitis subglotica) al principio exis—
te un proceso inflamativo ordinario con hipe-
remia de tejidos laringeos acompafiados de un-
1i§3ro exudado serodo gue luego se vuelve mu-
co €0, :

Cuando hay edema de las cuerdas, se establece
una presifn mutua entre ellas, que produce ul
ceras,

Las ulceras por contacto se desarrollan cerca
‘de la apbéfisis vocales de los aritenoides, a-
consecuencia del abuso de la voz durante la -
fase aguda de una laringitis.

Los gérmenes que se encuentran ordinariamente
son: el neumococo, estrepcoco, bacilo de la -
gripe y colibacilo comiin.- En ocesiones a con
secuencia de la propagecién de una infeccién—
tipo vicent de origen faringeo, se observan -
lesiones destructivas de caracter grave produ
cidas por micro-organismos fusoespirales.- Se
cree que los gérmenes penetren en la profundi
dad de los tejidos a traves de erupciones mi—
nisculas de superficie 6 siguiendo los conduc
tos linféticos 6 samguineos,

" SINTOMATOLOGIA "

Los sintomas de la laringitis simples varfan
segin la intensidad del proceso local, que -
puede ser desde una inflamacién serosa sim--
ple hasta un edema de caracter grave ocue re-
quiere una traqueotomia urgente,

Por lo general el comienzo de una enfermedad
es agudo, con sintomas que dependen de la —-
causa y la gravedad de la afeccibén._ En los-
individuos en quienes el uso de la voz es el
regular y corriente trastorno laringeo 2 me-
. nudo va precedido de un atague de rinitis a-
-gudea.~- Hay malester escalofrfos y elevacién-
de la temperatura que alcanze de 38.50 C a -
39.0 C.- Disminuye el tono de la voz y el pa
ciente se queja de una sensacidén de cosqui--
1lleo, de sequedad, de ulceracién y de un de-
seo constante de desembarazar la garganta de




mucosidades y a veces de wna.sensacibn de -~
constriceibén.~ La dificultad en la emisibén -
de la voz, que &1 principio se debe a la se-~
quedad de lz gargente, va seguida de altera--
ciones en el timbre y tono.~ Més tarde con -
la infiltracién y engrosamiento de cuerdas -
la voz se vuelve ronca y cascada.~ Cuando e~
xiste paresia de las cuerdas se presenta afo
nfa.- La voz se fatiga oon faciliad y el u-
so continuado de la palabra prolonga, el =-
proceso inflamatorio y puede slterar de modo
permanente la integridad de los érganos buca
les.~ Al principio suele haber tos con poca-
espectoracién debido a la sequedad de la mu-
cosa, y més tarde empieza la produccién de -
gsecreciones fluidas que paulatinamente de -
vuelven viscosas, como gelatina y generalmen
te més abundantes y de caracter mucapurulen-
to0.

Las secregiones pueden ser espesas, pegajo--
sas y parduscas; a veces tan espesas que pue
den dar lugar a le formacién de membranes.-
Otras veces después de un acceso violento de
tos le expectoracifén es ligeramente seanguino
lenta,~ En algunas ocasiones hay dolor & la-
deglucién y sensibildad a la presién externa
sobre la regiémn laringea.- Lz Disnea es lige
ra, pero en aquellos casos en que existe ede:
ma y ulceracion puede intensificarse y tam——
bién puede ser debido a espasmo dbroncueal en
obstruccién de los bronquios por las secre—-~
ciones, o

Segfin la mayor 6 menor gravedad de la inw——-
feccién varfa, como es natural el cuadro la-
ringoscopico.~- A veces el exémen no revela -
sino ligeras sefiales de inflamacién.

Existen diversos grados de Hiperemia que van
desde la inflamecién simple, en la cual los-
vasos destacan sobre ls mucosa de las cuer——
das, zonas interaritenoides y otras partes -
de la laringe, hesta la inflamcién profunda~-
en toda la laringe adquiere una coloracién -
roja obscura como de fresa.,- El enrojecimien
to de tipo irritativoe varia desde el que se-
. observa en una inflemacibn simple al de una-
- equimosis,

 DIAGNOSTICO.- El tratamiento de un ataque si




bito de disnea requiere por parte del médico.
una desicién 1légica y répida.~ En el dizgnos-
tico diferencial 'deben tenerse en cuenta el -
_estridor laringeo, las fracturas, los diver--
808 procesos inflamatorios, edema y difteria,
las neoplasias, los cuerpos extrafios de las -
vias respiratorias ¥ la paralisis laringes,

PRONOSTICO.~ Ordinariamente un ataque de la--
ringitie aguda remite en pocos dfas 8in ulte~
riores consecuencias,

~ El pronostico es bueno, excepto en las for—w-
mes graves,- La formacién del tejido ciocatri-
zel dificulta la funcién larfngea de manera -
notable,




" CUIADOS DE ENFERMERIA A PACIEN-
IES CON HIPERTERMIA, »

El paciente con fiebre tiene temperaturs supe

rior a 1a normal.- La temperaturs media nor——

mal var{s en las diferentes partes del cuer--

Po.~ Ejemplo, la temperaturs media en la boca

;g de037.o C en el recto 38.0 C y en 1la axila
Y} .

La fiebre suele ser sintéma de padecimientos-
infecciosos, enfermedad neoplasica avengada,-
‘1lesidn traumétiea, trastorno § enfermedad del
sistema nervioso central ¥y reaccién hipersen
gibilidad a los medicamentos eto, -

Se considera oue la fiebre es una defensa in-
portente del cuerpo contra le infeccibn; por-
lo tanto, no se usarén con frecuencia medidas
para evitarla excepto cuando esté muy - elevada,

El paciente con fiebre mnecesitaréd mucho repo-
80, puede estar indicado el bafio parcisl § —-
completo, el cambio frecuente de ropa de cama,
la higiene bucal dardn al paciente comodidad,

El equipo de enfermerfa debe evitar less cau--
sas8 que quiten descanso al medio ambiente del
paciente; algunos de estos factores son: redu
cir la intensidad de luz, disminuir el némero
de personas ocue entran en el cuarto etc.

La resequedad de los labios y alrededor de la
nariz puede aliviarse eon la aplicacién de al
gén lubricante,

La enfermera debe estimuler &l paciente a in-
gerir gran cantidad de 1lfouidos recordando —-
que el paciente los estéd perdiendo en gran —-
cantidad, a traves del aumento en la frecuen-
cia respiratoria y la tramspiracién etc.

Cuando la fiebre es muy alte suele prescribir
el médico fricciones con alcohol 6 un bafio de
agua tibia y una bolsa de hielo en la cabeza—
6 en otro sitio.- Antes de dar el bafio y apli
‘ear las bolsas de hielo deberd tomarse la tem
peratura del paciente, el pulso, la resSpiram~—
cibén y repetirlo cada treinta minutos.

Después de una fiebre alta y prolongzds, €l -




paciente puede sentirse débil, respirar con -
dificultad y canserse facilmente por 1o cusl-
debe ponerse especial intéres para brindar el
cuidado de enfermer{a a estos pacientes,

Aunque varfa segfin los hospitales, se acepta-
én general que debe tomarse 1a temperatura e
del paciente febril cada dos § cuatro horss,

Proporcionar el psciente un ambiente terapeu-
tico para gue pueda pPermanecer en reéposo So~—
bre todo en la etapa m3s aguda, pare ocue sus-

, d§§ensas‘no bajen y pueda venir una complica-
cion,

Al ingreso del paciente al hospital la enfer-
mera deberd tomar sigmos vitales, somatome——= °
tria etc.~ Observar las condiciones fisicas -
del paciente para poder elaborsr el diagnbeti
co de enfermerfa y asf{ proporcionar los cuida
dos asistenciales, .

El cuidado de enfermeria a los pacientes con-
radecimientos de faringitis, y laringitis es-
bédsico, durante el tratamiento Y 8l pPropor-w-—
cionar cuidados de enfermer{a de optime cali-
dad dependerd el éxito del tratamiento Yy evo-
lucién satisfectoria que permits reducir el -
dfa estancia hospitalizacién. '

Ensefiar al paciente la importsncia de usar ra
fluelos desechables, pedacitos de tela bien la
vados pare gue puedan depositarse en una bol-
8a y posteriormente quemarse, as{ como cubrir
se la boca cuando se despierta, el reflejo tu
sigéno para evitar la desiminacién.

Examinar la piel una 6 dos veces 2l dfa, en -
busca de exantema probable pues la faringitis
aguda puede preceder alguna otra enfermedad -
contagiosa, de ser as{ reportar al médico.

Cuando se prescribe un tratamiento indicado -
calor 6 frio la enfermera debe proporcionar -
el equipo necesario (calor: solucién salina -
tibia para hacer gargarismos, frio: collar de
‘hielo).- Explicard a los pacientes el procedi
miento en especial s{ para ellos es una nueva
experiencia,




En la etapa aguda de 1= Faringitis se dificul
ta la deglucién por lo tanto 1a enfermera de—
beréd verificar que la dieta sea féecil deglu~--
cién, como son dieta blanda y ebundantes 1{--

‘quides.

" DIETA BLANDA "

La dieta blanda tiene como finalidad corregir
las perturbaciones funcionales del aparato di
gestivo y facilitar la degluciémn.- En el caso
de la Paringolaringitis.

ALIMENTOS QUE SE INCLUYEN EN LA DIETA BLANDA.

FRUTAS: Plafano ¥ papaya, tomando en -
cuenta las que consiguen en el-
mercado. _

COCIDAS: Manzanas, duraznos, peras etc.-

Jugos de furtas, (si el pacien-
te tolera juges citricos se pue
den agregar a la dieta,

VERDURAS: Papas, celabacitas, camotes, za
nahorias, chicharos, (todo esto
bien cocido).

CARNES: Jamén, pollo, cordero, camaro--
nes y ostiones,

. HUEVOS: Tibios, estrellados 6§ revuel——

tos. :
PAN: Blanco sin migajén, pen tosta—-

do, pan de caja, galletas sala-
das y marfas,

GRASAS: Aceites y mantecuilla con mode-
racién. '
POSTRES: Gelatina, flon, cajeta, jalea -

de frutags en almibar, crema de-
leche, arroz con leche,

ALIMENTOS PROHIBIDOS EN TODA LA DIETA BLANDA:

Condimentos, picantes, grasas, carnes enlata-
tadas, carnes frias, refrescos gaseosos y be--

- bidas alcoholicas etc. \\
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LOS ALIMENTOS PROHIBIDOS ESPECTALMENTE A LOS-
PACIENTES CON " LARINGOFARINGITIS " SON:

Picantes, grasas, refrescos gaseosos y bebi--
das alcoholicas,




* CUIDADOS DE ENFERMERIA A PA-
CIENTES GON TERAPIA HUNEDECE
s DORA, "

" BASES DE TERAPTA HUMEDECEDORA "

EQUILIBRIOS ACUOSOS PULMONARES:

La humedad relativa es la cantidad de vapor-

de agua necesaria para saturar completamente

un volumen de aire a uma temperatura.

- La humedad absoluta viene expresade por el -
némero de gramos por peso de agua, por 450 -
g. de aire seco, cifra que permenece constan
te independientemente de las variaciones de-
presién y temperatura de la atmésfera.

El aire gue se encuentra en los alveolos es-
t4 siempre saturado al 100% de humedad.- Lo~
mayor parte proviene de la mucosa gque duran-
te el proceso de la respiracién estéd constan
temente segregando humedad,

GASTOS PULMONARES:

Los gastos de humedad de un nifio sano son a-

proximadamente de 20 ml., por kilo de peso -

por dfa.,- Aproximadamente estos gastos se in
crementan con la elevacién de la temperatu——

ra, hiperventilacién, mayor produccién de mo
co, aspiraciones, espectoracién etc.

COMPENSACION:

Para compensar el deficit de humedad, cue ze
puede hacer?

a) Hidratar 21 paciente por via oral 6 veno-
clisis.

b) Utilizar el recurso de terapia por inhala
Ci6nc ‘

Se conoce como nebulizacién a una centidad -

de pequeiias gotas de agua en oposicién de la
humedad relativa,

Para producir una "Nebulizacién" se cuenta -

con aparatos fabricados con principios de in
genier{a denominados precisamente nebuligado




res.

Estos se conocen como:
a) Tipo yet con efecto venturi.
b) De disco.

Los nebulizadores con efecto venturi (paso de
un gas por un tubo gue a2l encontrar una re---
duccién ejerce un vacio el cual llena con lo-
gque encuentra a su paso).

Bird 500, Ohio de Luxe, puritan,formist.- Pro
porcionan pequefias gotas de agua de seis & —-
treinta micras.

fara su funcionamiento necesiten gases compri
midos aire, oxfgeno a 40 libras por pulgada -
cuadrada,

Dependiendo de la humedad que se desee, 8¢ —-
puede utilizar de tres a ocho litros por minu
to, las fracciones de oxfgeno que se pueden -
administrar varfan de 21% a 100%.

La velocidad con gue son depositadas las go—-
tas, producen un estimulo en el tracto respi-
ratorio, y esto hace que el paciente especto-
re.

Por medio de un termostato eplicamos calor en
los gases hémedos, las temperaturas recomenda
bles son de 35.0 C afin cuando se pueden apli-
car temperaturas de 32,0 C a 38.0 C (no se de
be utilizar calor cusndo se estén aplicendo -
férmacos). ‘
INDICACIONES:

N

N
En proceso de vias respiratorias altas como:-

Praqueitis, Laringotraqueitis, bronquitis, e-
dema, post-extubacién, etc. \

Se anexan los hombres comerciales para una me
jor identificacién de lo nebulizadores.— E---
xisten algunos nebulizadores tipo yet cue son
desechebles (foremist).

* OBJETIVOS:

a) Humedecer, b) calentar los gases inspira--
dos, cg movilizar y fluidificar secreciones,-

d) reducir el edema,- Con lo aue se logra me-

|
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Jorar la ventilacién pulmonar.

Tiempo permitido de uso: En forme continus 24
horas méximo (larimgotraqueitis).- En formes -
intermitente 20 minutos cada tres horas (tos-
irritetiva), por un total de diez dfes como —
méximo, unicamente en pracientes traqueostomi-
- zados se puede utilizer por tiempo prologedo-
usando humedad mfnima,

Se adapta al paciente, en lfinea T-mescarilla,
tienda facial 6 mascarilla de tragueostomfa,

EFECTOS NOCIVOS:

Sobrehidratacién, provoca un aumento de las -
resitencias inspiratorias favorece focos neu~-
ménicos y de micro-telectasias, infeccién y -
tos irritativa si se aplican temperaturas de-
35.0 C en los gases inspirados,

REBULIZADORES DE DISCO éULTRASONICO) MARCA —-

( En este aparato el agus se parte en peque—:
fias gotas a través de un disco vibredor: Deno
minado transductor).

Funciona con corriente eléctrica, no cuenta -
con control térmico, proporciona gotas de pe-
quefias partfculas ( de .5 a 3 micras), cue —-
son deppsitadas en vi{as respiratorias bajas.

Teoricamente la velocidad con que visjen las-
gotas es igual a la del sonido y tres segun--
dos son depositados en alveolos, la fraccién-
de oxfgeno inspirado es de 21% se puede pPro--
porcionar variantes con algunas adaptaciones.,

Los férmeacos usados en éste nebulizador son:
Agua bidestilada, solucién fisiolbgica, vaso-
constrictor, mucol{ticos y broncodilatadores,

INDICACIONES.

Procesos de vias respiratorias bajas (neumo--—
nfas).

OBJETIVOS.

Fluidificar y movilizar secreciones, reducir-
el edema, mejorar 1a ventilacién y la aplice-




cién de férmacos,

El tiempo méximo de uso es de diez minutos os
da dos horas en nifios de més de diez kilos.——
No es aconsejable usarlo en recien nacidos y-
prematuros, porque es fécil ocacionarles pro-
blemas de sobrehidratacién, se aconseja se u-
80 méximo de diez dfas.

EFECTOS NOCIVOS POR USOS.PROLONGADOS.

Sobrehidratacién, aumento de la resistencia -
inspiratoria, infeccién, zonas de micro-ate—-
lectasia, disminucién del tensio-activo pulmo
nar,

CONCLUSIONES.

La terapia humedecedora se realiza a través -
de los nebulizadores Ohio, Bird, puritan que-
son Utiles en problemas de vias respiratoriss
altas, : ‘

El uso de una temperatura mayor de 35.0 en —-
los gases inspirados producen tos irritativa.

Los nebulizadores ultrasénicos son dtiles en-
procesos de vias respiratorias bajas no es -
consejable usarlos en recien nacidos Y prema-
turos,

Los pacientes que reciben este tipo de tera--
pia deberén incluir la fisio-terapia torécica
(percusiones, aspiraciones, sesiones de tos y
llanto eto.).

La valoracidn de los excesos 6 déficit de hu~
medad deberd hacerse periodicamente,

HUMIDIFICACION.

Se conocen como humidificadores & los apara-
tos que proporcionan vapor de agus (tipo cas-
cada de Bennet).

- Funcionan con corriente eléctrica y la canti-
dad de vepor de agua gue proporcionan se rela
ciona con la temperatura, las temperaturas ——

‘que se utilizan varf{en emtre 31.0 & 39.0 C, -
la aconsejable es de 33,0 a 35,0 C, '
Generalmente este humidificador de cascada ——




forma parte de un circuito para ventilacién -
prolongada de los respiradores de volumen y -
Fio2 que proporcions es de 21 a 100%.

INDICACIONES.

Cuando el paciente est4 tracueostomizado § en
ventilacién prolongada.

EFECTOS NOCIVOS.,

Puede ocasionar hipertermia al paciente si no
se tiene una buena vigilancia sobre las tempe
raturas aplicadas em el humidificador.

Degdsito de agua en los sistemas de ventila--—
c¢idn a temperaturas mayores de 35.0 C.

INHALACIONES EN EL HOGAR:

El paciente aspira inhala el vapor del agua -
caliente, llevando as{ directamente el calor-
& las membranas de la nariz, gargenta y bron-
quios los cuales pueden estar inflamados § a-
doloridos como resultado de la infeccibn.- Al
gunas veces se recetan medicinas oue se vepo-
rizan para que de esta menera el vapor las -
ponga en contacto con los tejidos,

EQUIPO PARA INHALACIONES EN EL HOGAR:

2) Un recipiente con agua de preferencia umna-
jarra,

b) Una palangana para mayor segurided.

c) Una bolsa de papsl grueso con una ventana- -
para que salga el vapor.

d) Una toalla para cubrir el cabello.

Procedimiento, el paciente sentado con el ca-
bello y los hombros protegidos.

El recipiente con agua hirviendo se coloca en
una palangane a una altura adecuzda; le bolsa
de papel se invierte sobre el recipiente, el-
paciente se incline hacia adelante y aspira -
el aire tibio y himedo & través de la z2bertu-
‘ra en la bolsa de papel.
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INHALACIONES A BEBES Y NINOS PEQUENOS.

Los bebés y nifids que sufrem de bronquitis, -.
faringitis, laringitis, resfrisdos complica~—-—
dos, tosferina 6 asma, se bemefician inhalan-
do aire tibio y hiimedo.- Para humedecer el ai
re en el cuarto, casi siempre es suficiente -
tener wna jarra § vaporizador con agua hire--
viendo en cualquier lugar seguro del cuarto y
a distancia de la cama.-~ En algunas ocesiones
el médico ordena Cémara para Crup.-— Arreglar-
una cama § pabelldn sobre la cuna del nifio y-
de jar que el vapor del vaporizador & jarra se

gxtienda entre cémara sin que moleste al ni—-
Oe

31 el nifio tiene suficiente edad explicarles-
que e8 lo que se va hacerse., '

ANEXO DE LA UNIDAD DE TERAPIA HUMEDECEDORA.,
FARMACOS: Los més utilizados son:
l).~ Vasoconstrictores locales.

Penilefrina (neosinefrina) 1 c.c., al —-
0.50% com dilucién a complementar 5 c.c.
con presidn positiva, cinco sesiones en-
veinticuatro horas en pacientes de 10 —-
kg. de peso.,- Al 1% en igusl forma en pa
cientes de més 10 kg. 5 c.c., al 0.50% =
para nebulizaciones continuas (dos ho--=.-
ras), con diluciones de 50 c.c., de @———.
gua, 50 c.c., de suero fisioldégico para-
10 kg. de peso 5 c.c., &l .50% en la mis
ma forma de 10 kg. en adelante tres dfas
méximo.

OBJETIVOS.
Reducir edema,
ERECTOS NOCIVOS.
- Resequedad,

2).~ Mucolf{ticos:

Acetilcisteina (muscomist) Amp. 0.4 gre-
2 ml, 0.5 c.c, con dilucién a completar-
5 c.c. agua a solucién fisiolbgica, tres
veces en veinticuatro horas p.p.I. en pa
cientes de 10 a 15 kg. 1 c.c, con dilu--
cifm a eompletar 5 c.c. tres sesiones en




veinticuatro horas de 15 kg. en adelante.
6 c.c. con dilucibn de 50 c.c. H20 y 50 -
c.c. solucién fisioldgica en ultrasénico-
diez a2 quince minutos, tres sesiones en -
24 horas,

Nunca se usa por m4s de tres dfes y de —-
preferencia se debe asociar con un broco-
dilatador.

OBJETIVOS:

Fluidificar y movilizar secreciones,
EPECTOS NOCIVOS.

Tos irritativa, broncoespasmo,
3).- Broncodilatadores.

Aminofilina ( amp. de 10 c.c.), 250 mgr.,
1l c.c., a completar 5 ¢.c. con dilucién-
en presién positiva cinco sesiones en —-
veinticuatro horas para 10 kg. de peso.

2 c.c. a completar 5 c.c. con dilucién -
en la misma forma para nifios mayores de-
10 kg. de peso.

3 c.c. por kg. en veinticuatro horas, ==
con diluciones para veinticustro horas,-
partos iguales (suero y agua bidestilam-
da) con nebuligzaciones intermitentes —-
veinte minutos cada dos § tres horas, du
rante cinco dfas.

OBJETIVOS.

- Eliminar el brocoespasmo, la tos productiva -
persistente, y disminuir la produccién de mo-
CO.,

*EFECTOS NOCIVOS.
Broncoconstriceién.




Isoproterrenol (Isuprel-Isorrenin) AMP de 1 -
ml, 0.15-0.50 ml. a completar 5 c.c. para pre
sién positiva.- Un mAximo de cinco veces en —
veinticuatro horas, en niflos d¢ 10 a 20 kg,-
En la misma forma 0.75 ml. para pacientes ma-
yores,

INDICACIONES:
En presencia de broncoespasmo..

EFECTOS NOCIVOS:
Tacuicardia y diaforesia,

4).- Antiespumantes.

Alcohol etflico 21 30%, 1 c.c. a comple-
tar 5 e.c. de dilucién pars presién posi
tiva.- Cinco sesiones en veinticuatro ho
ras,

INDICACIONES.

Edema agudo pulmonar,

DILUYENTE,
Solucibn fisiolébgica, agua bidestilada.,

El paciente debe de estar comodo, es prudente
que 1la enfermera le explique con tranouilidad
porgue no deben emplear aditamentos electri--
cos en la tienda, subraysndo la necegsisad de~
que los visitantes no fumen en la habitacibn-
mientras dure el tratamiento.

La enfermera debe serciorarse de oue no exis-~
ten cerillos ni cigarrillos en la mesilla del
paciente.- Los avisos colocados sobre la tien
da y en la puerta de la habitacién del pacien
te necesitan ser repetidos verbalmente tanto~
al paciente como a los familiares y visiten--
“tes,

La enfermera debe de estar pendiente de no «-
desperdiciar el flujo de oxf{geno, la tienda -
'no se abrird més que lo necesario y debe epro
vechar para brindar los cuidados de enferme--
ria en los momentos en que se tiene que abrir
la tienda.




Mantener el nivel del agua y usar unicamente-
agua destilada, solucidn fisiolégica hasta el
- nivel indicado., - ‘

Evitar que el paciente peiméneséé con ropa hb
meda § sobre ella, -

Como medida de seguridad siempre deberf estar
una persona con.el nifio oue tiene inhalacio—-
nes, debe asegurarse de que el vaporizador 6-
jarra este colocado sin peligro fuera del al-
cance del nifio y que el vapor suba lo necess~
rio, se deben evitar los enfriamentos.

Vigilar y controlas la temperatuta del pacien
te.~ Durante los breves perf{odos en que el pa
ciente estd sin tienda, la enfermera lo examl
naré cuidadosamente en busca de signos de ano
rexia,

CUIDADOS DEL MATERIAL Y EQUIPO,

Todos los aparatos mencionados necesitan una-
vigilancia continua sobre los siguientes pun-
tos para evitar el mal funcionamiento.

Los tubos de conduccién 6 mengueras deben de-
estar permeables de lfquidos 8 cualquier obje
to extrafio,

La presién de los gases § corriente electrica
para su funcionamiento debe ser 1o adecusda -
en cantidad.

El sistema de limpieza y desinfeccién debe ——
practicarse cada veinticuatro horas.

En las instituciones donde esto aueda a cargo
de las enfermeras, éstas hardn lo siguiente:

Lave el exterior de la cabina con solucién de
tergente y desinfectante, utilizando cepillo-
para las aspas de ventilacidén; enjuaguese con
agua y secue.~ Los filtros y tubos se lavan -
con detergente y desinfectante.

Después cue se ha secado le unidad ponga jun-
tas todas las partes y guardelas en su luger,
donde queda lista para volverlas & usar.
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" CUIDADOS DE ENFERMERIA A PA-
 CIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS ",

La enfermera debe advertir que su responsabili
dad con ciertos pacientes, consiste no solo en
mentener las vias aéreas libres, sino también-
1gage reconocer los sintomas de alarma perjudi
ciales:

Anorexia, caracteristicas respiratorias, (ace-
leracién, undimiento en las regiones supracla-
viculares, suprasexternal, epigastrica, subcos-
tal con cada inspiracién.

El cambio de color, de la palidez & la ciano--
sis es sintoma de obstruccién respiratorie y -
debe reportarse al médico inmediatamente para-
gue valore si es necesaria la traqueostomfs G-
otro tratamiento.

Se mencionan los cuidados de enfermeria poraue
en este padecimiento puede ser necesario 1a --
Tragueotomfa § Tracueostomia.

DESCRIPCION:

Consiste en la comunicaecién cuirdrgica de 1la -
luz de la trédque con el exterior a nivel deél -
cuello por la cual puede respirar el paciente,

OBJETIVOS:

a) Salvar un obstédculo en la ventilacién pulmo
nar.,

b) Asistencia respiratoria.

" ASISTENCIA DE ENFERWERIA ¥

La aspiracién no debe ser demasiado intensa, -
ni debe aspirar mientras se inserte el cateter,
vara no lesionar la mucosa de la tréquea que -
es demasiado delicada,

La enfermera puede introducir la sonda de 12 a
15 cm. la aspiracién més profunda sélo puede e
fectuarla una enfermera adiestrada.- Para impe
dir la contaminacién de la sonda de aspiracién
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Be recomienda que la persona que haga este mé
todo use guentes' estériles. -

Este sonda podré sustituirse ypor otra sonda -
estéril ceda vez que se haga 1a aspiracién, -
esta debe ser intermitente.~ La sonda no debe
permanecer en 1a trdquea més de lo necesario-
porque puede lesionar les.mucosas,

Durante el primer dfa la enfermera debe gUi~w
tar la cénula interior cada hora ¥y con inter-
valos més largos después.

Es importante mantener la cédnula limpia para-
impedir la acumulacién de secresiones Y obS—-
truceién.- Antes de volver a colocar el tubo-
interior debe hacerse la aspiracién.

La enfermera no quita la cénula exterior, sin
embargo cuando se efectéia la traqueostomfs —-
permanente esto lo puede hacer después de -—-
unos diez dfas,

Cuando el apbsito se ensucia con faecilidad, -
debe cambiarse con frecuencie cuidando de no-
extraer y mover el tubo de la traqueotomia,

Durante algin tiempo después de la operacién-
mucho cirujanos acostumbran cubrir el orifi--
cio de la cénula con algunas capas de gasas -
himedas con solucién salina para humedecer el
aire inspirado y se impide que entre el polvo,
funciones que en estados normales correspon=—-—
den a la nariz y la laringe,

Es necesario, la humedificacién continta del-
aire cuando menos los dos 6 tres primeros ——-
dfas de la operacién lo cusl se puede lograr-
administrando vapor muy saturado en 1z tienda
de Crup, por medio de niebla 6 szgua nebuliza~
da.

La ingestién adecuada de 1{quidos también ayu
dg a la humedificacién.

Hay casos de obstruccién laringea que se pre-
sentan de urgencia donde hay cue efectuar la-
traqueostom{a 6 tragueotomfa; la vida del en-
fermo peligra y tienen importaneia secundaria
las técnicas de aseps{a, preparacién psisolé-
giea y la anestesia,
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Sin embargo hay veces que la traqueostomia es
electiva y no se dispone de tiempo para expli
cerle al paciente las finalidades de la opera
cién, lo cual permite que este se adapte me——
Jor & las circunstancisas después de que respi
rard a través del tubo colocado en 1a tré&——-—
quea. ’

* CUIDADOS POSTQOPERATORIOS INMEDIATOS "

El paciente debe ser asistido constantemente~
por la enfermera 2l menos durante leos prime—-—
rag veinticuatro horas cue siguen a la opera~
cibn, si esto es imposible debe guedar cerca-
del puesto principal de enfermeras, donde pue
da vigilarse estrechamente.

Le operacidén se efectda para aliviar 1s obs—
truccién; la enfermera tieme el deber de man-
tener libre 1la nueva abertura. '

Otro objetivo de la asistencia es sliviar la-
aprehensién del raciente; las cirocunstencias-
son nuevas para €1 y a menudo tiene temor ver
dadero de asfixiarse,

Por lo general la primera secresién gue sale-
por la cénula de traqueostomfa es moco algo -
sanguiolento. .

A medida que pasa el tiempo la cantidad de ——
sangre debe disminuir graduslmente hasta desa
parecer, cusndo no ocurre asf, puede indicar-
hemorragia y debe informarse al cirujsno.

Las secresiones deben gquitarse con cuidado y-
rapidamente, antes que sean aspirados por el-
paciente, teniendo siempre un aspirador, reci
piente para recolectar secresiones, ague para
impedir que el moco se adhiera en la sonda.

La sonda de caucho debe ser de calibre 8 y 10
para niflos y de 12 a 16 pare adultos.

* CUIDADOS PSICOLOGICO Y DE SOSTEN ™

"El dfa de 1la opercién pueden administrarse 11
quidos; después si no hey contraindicaciones,




se d4 alimentacién segin la tolere.- Antes y-

después de las comidas Y cuando sea necesas-

rio debe asearse: escrupuloszmente 1la boca, —-

guede colocarse en posicibén de Fowler 6 senta
Oe )

Deben ponerse cerca del paciente papel y 14--
piz para que pueda expresar sus deseos.- Nece
8ita ser tranquilizado sobre todo en 1a prime
re& noche, pues experimenta el comprensible te
mor de que se asfixiard{ durante el suefio.~ De
be tener a su aleance una campanilla § timbre
eléotriCOQ

Durante el primer dfa deben tomerse al menos-

cada media hora el pulso y la presién sangui-

nea, para descubrir cualgquier signo de hemo--

rragia, pues ésta no siempre se m-nifiesta —-—

por escurrimiento en el tubo de traqueostos—-

gia; la hemorragie puede ocurrir hacia el in-
erior.,

La aprehensién y la intranquilidad erecientes
pueden indicar enoxemia (disminucién del ox{-
geno en la sangre), es posible que la secre—-
cibn esté obstruyendo la cénula ¥ la aspira~-
cién alivia 1os sintomas; cuando no se produ-~
ce mejorfa se llama el médico.- Las caracte-—
risticas de la respiracién pueden indicar di-
ficultades, cualquier desviacién del tipo res
piratorio normal puede sugerir un trastorno;-
81 la respiracién se acelera gradvalmente y -~
parece asoclarse por silbidos, quizéd hays obs
truccibn.~ Esta también puede manifestarse ——
por hundimiento en las regiones supraclavicu-
lar, supraesternal, epigéstrica y subcostal -
con cada inspirecién.

El cambio de color, de la palidez a la ciano-
sis es sintoma de obstrucecidn respiratoria,~

Cuando el enfermo no se alivia con 1la aspira-
cibén, debe llamarse al médico inmediatamente.

También puede suceder que por 1la herida escu-
rren alimentos 6 si el paciente tose § se aho
&2 inmediatamente después de comer § beber —-—
quizé se haya producido una fistula esofigi--
ca; estos sintomas deben informarse sin tar-——
danza al médico.- En ocasiones por la tos por




las cintas mal puestas la cénula de tragqueos-
tomf{a es expulsada y el orificio tragueal se-
colapsa. '

En estas circunstancias de urgencia 1z enfer—
mera debe recordar que el orificio de tragueo
tomfia pueda mantenerce abierto con el dilata—
dor de trousseau § con umnas rinzas, lo cual -
permitiréd respirar al paciente hasta que el -
médico pueda introducir ume nueva cénula.

" MATERIAL QUE DEBE EXISTIR EN LA UNIDAD
DE UN PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO PARA U

NA EMERGENCIA ©

l.~ Charola especial oue contenga:

a) Dos cénulas de traqueostomf{a de diferen—-
tes nimeros con sus obturadores.

b) Dilatador de trousseau.

¢) Pinzas hemostéticas.

d) Tijeras. |

e) Dos separadores traqueales.
f) Pinzas de anillos.,

g) Guantes estériles.

2.~ Charola que contiene:

a) Solucién seline estéril ( para lavar la -
sonda del aparato de aspiracién).

b) Solucién antiséptica,

¢) Sonda estéril para aspiracién.

d) Un recipiente con gasas.,

‘@) Vaselina ( peara protecciém de la piel ).

" CUIDADOS DE LA CANULA "

El agua corriente frfa quita gran parte de —-
- las secreciones: para el moco mis adherente -
se recomienda el siguiente método de limpie-~
283
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Coloquese la e¢énula en un recipiente con agua
oxigenada, bicarbonato sédieco que ayuda a re-
blandecer las‘secrociones, pueden emplesrse -
g888as colocadas sobre un &)lambre doblado, tam
bién sirven los escobillonmes rara tubos de en
8ay0s pequefios. . ' -

Después de una limpieza puede usarse con el -
fin de eliminar las manchas una paste pulido-
re. pare plata, :

Luego 1a cénula puede hervirse por espacio de
diez minutos 6 se esteriliza en autoclave pe~
ra reinstalarla con rigurosa téenica estérii.,

Es importante mane jar con cuidado las cénulas
de tragqueostomfa pues son de metal blando y -
se daflan con facilidad,

" ENSENANZA O EDUCACION AL PACIENTE v

Tan pronto como sea posible, se ensefia al pa-
ciente el cuidado del tubo de traqueostomfia,-
Le enfermera puede indicarle las partes de -
que consta el instrumento y su funcionamiene-
to.~ Valiéndose de un espejo puede mostrarle-
como quitar e introducir la cénule interior.-
El cuidado de este instrumento delicado debe-
explicarse y demostrarse en detalle, y el pa-
ciente debe repetir la demostracién ante 1a -
enfermera,~ Si el operado es incapaz de valer
Se por si mismo, tendrd que ensefiarse a un ——
miembro de su familia antes de darlo de alta,

A veces la traqueotomfa es medida transito——-
ria para vencer una obstruccién respiratoria-
aguda.~ En estas circunstancias, el paciente-
debe volver poco = Poco @ su respiracién nor~:
mal.- Esto se logra produciendo obstruccién -
limitada en la via aérea en la cénule de tra-
queostomfa mediante tapones que 1a ocluyan —-
parcialmente.~ La primera vez que se ponen de

- ben vigilarse la aparicibén de signos de obs——
truceién respiratoris,

Se le explicaréd al paciente que podr#d hablar-
‘obstruyendo la via aérea, ya sea con tapones-
como dijo anteriormente 6§ simplemente con el-
dedo; que su voz sers diferente profunda pero
fuerte, fitil para la comumicacién.




Se debe advetir al paciente el peligro de as-
pirar agua; por ello no debe nadar y ha de ob

servar precauciones antes de tomar una ducha,

En lo que se refiere 2l aspecto, las majeres~
pueden usar collares hechos expresamente por-
el joyero, bufandas, lazos Yy cosas por el es-
tilo, de menera que oculten el tubo de la tra
queostomia; por lo generasl el hombre la cami-
sa le cubre el orificio,




