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1 Introduccidn

1.1 Objetivos del manual breve Patologia de las
enfermedades respiratorias

Este libro de texto breve tiene como objetivo proporcionar conocimientos
basicos y relevantes sobre las enfermedades respiratorias, adaptados
especificamente a las necesidades del cuidado de personas mayores. Sirve
como una guia para que los cuidadores desarrollen una comprensién sélida de
los fundamentos anatémicos y fisiolégicos de las vias respiratorias. Otro
objetivo del libro es transmitir procedimientos de diagnéstico y la
interpretaciéon de resultados para garantizar una deteccién temprana y una
respuesta adecuada a las enfermedades respiratorias.

Un componente central es la descripcién detallada de enfermedades
respiratorias comunes en personas mayores, incluyendo sus causas, sintomas
y progresiones. Esta informacién es esencial para crear y ejecutar planes de
cuidado individuales de manera efectiva. El libro también ofrece una visién
general de las posibilidades terapéuticas y las medidas de cuidados, que
capacitan a los cuidadores para asegurar una atencién de alta calidad.

Se otorga un valor especial a la gestién de situaciones de emergencia. Los
cuidadores deben ser capaces de actuar rdpida y competentemente en
emergencias agudas, como dificultad respiratoria o aspiracién. La prevencién
de enfermedades respiratorias constituye otro enfoque importante, abordando
medidas de higiene, vacunacién y estrategias para dejar de fumar.

Finalmente, el libro de texto aspira a mejorar la calidad del cuidado y
aumentar la calidad de vida de las personas necesitadas de atencién, al
equipar a los cuidadores con el conocimiento y las habilidades necesarias para
responder de manera éptima a las enfermedades respiratorias.

1.2 Importancia de las enfermedades respiratorias
en el cuidado de ancianos

Las enfermedades respiratorias tienen una relevancia especial en el dia a dia
del cuidado. Las personas mayores son especialmente vulnerables a estas
enfermedades debido a los cambios relacionados con la edad en las vias
respiratorias y el sistema inmunoldgico. Enfermedades respiratorias comunes
como la neumonia, la EPOC vy la bronquitis crénica pueden afectar
significativamente el estado de salud.

El debilitamiento relacionado con la edad de la musculatura respiratoria y la
funcién pulmonar provoca que las enfermedades respiratorias en personas
mayores sean con frecuencia mas graves y prolongadas. Ademds, los
sintomas como la tos o la dificultad para respirar no siempre son claros en las
personas mayores, lo que dificulta el diagndstico y puede retrasar el
tratamiento.
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Las complicaciones son igualmente frecuentes en las personas mayores,
especialmente cuando existen enfermedades subyacentes como insuficiencia
cardiaca o diabetes mellitus. Un ejemplo de ello es la neumonia, que es una
de las infecciones mas comunes en la vejez y tiene una alta morbilidad y
mortalidad.

En el cuidado de personas mayores, el manejo de las enfermedades
respiratorias requiere atencién especial y conocimientos especializados. Las
medidas de cuidado deben centrarse en apoyar la funcién respiratoria, evitar
complicaciones y mantener la calidad de vida.

Una identificacién y tratamiento temprano de las enfermedades respiratorias
puede influir positivamente en el curso de la enfermedad. El personal de
cuidado desempefia un papel fundamental en esto; a menudo son los
primeros en notar cambios en el estado de salud y pueden tomar las medidas
apropiadas.

En resumen, las enfermedades respiratorias son de gran importancia en el
cuidado de personas mayores. Requieren un conocimiento sélido y una répida
respuesta para satisfacer las necesidades de salud y bienestar de las
personas mayores.

1.3 Rol de los cuidadores en el manejo de
enfermedades respiratorias

Las enfermeras son esenciales en el manejo de enfermedades respiratorias en
el cuidado de personas mayores. Su papel incluye la observacién, apoyo y
documentacién del estado de salud de las personas a su cargo. La deteccién
temprana de sintomas como la tos o la dificultad para respirar es crucial para
tomar medidas adecuadas rapidamente.

Otro campo de tareas es la realizacién y supervisién de intervenciones
médicas y de enfermeria. Esto incluye la administracién de medicamentos, el
apoyo en la terapia de inhalacién y oxigenacién, asi como la realizacién de
ejercicios terapéuticos respiratorios. Las enfermeras deben evaluar
continuamente la efectividad de las terapias aplicadas y realizar ajustes en
consulta con los médicos.

La orientacién y asesoramiento de las personas necesitadas de cuidado y sus
familiares son también aspectos importantes. Las enfermeras informan sobre
los sintomas de la enfermedad, el curso de la enfermedad y las medidas
preventivas. A través de medidas educativas, fomentan la competencia de
autocuidado y la aceptacion de las terapias necesarias.

En el equipo interdisciplinario, las enfermeras asumen la coordinacién entre
médicos, terapeutas y familiares para garantizar una atencién integral y
eficiente. La comunicacién abierta es de gran importancia para asegurar el
intercambio de informacién y experiencias.
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Ademas de la atencién sanitaria, las enfermeras tienen la tarea de prestar
apoyo psicosocial. Las enfermedades respiratorias pueden generar ansiedad y
estrés, especialmente en casos de dificultad para respirar. La empatia y la
disposicién para el didlogo son fundamentales para ofrecer seguridad y
tranquilidad a los afectados.

En resumen, las enfermeras son indispensables en el cuidado de personas
mayores con enfermedades respiratorias. Mediante un enfoque integral,
contribuyen significativamente a la mejora de la calidad de vida. Combinan
competencias médicas, de enfermeria y psicosociales para atender de manera
integral las necesidades de las personas que requieren cuidados.
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2 Anatomia vy fisiologia de las vias
respiratorias

2.1 Estructura de las vias respiratorias superiores e
inferiores

Las vias respiratorias se dividen en secciones superiores e inferiores. Las vias
respiratorias superiores estdn compuestas por la nariz, la cavidad nasal y la
faringe. Son responsables de calentar, limpiar y humedecer el aire inhalado.
La cavidad nasal estd revestida por una mucosa que filtra polvo vy
microorganismos. En la faringe se cruzan la via aérea y la digestiva, aqui se
realiza la transmisién del aire a las vias respiratorias inferiores.

Las vias respiratorias inferiores comienzan con la traquea, un tubo eldstico
estabilizado por anillos cartilaginosos para asegurar el flujo de aire. La traquea
se ramifica al final en los bronquios, que conducen a los pulmones. Los
bronquios principales se dividen en ramas bronquiales cada vez mas
pequefas, que desembocan en los bronquiolos. Estos bronquiolos conducen a
los alvéolos, pequefas estructuras llenas de aire donde tiene lugar el
intercambio de gases.

El pulmdén se compone de dos lébulos pulmonares, cada uno formado por
l6bulos. El 16bulo derecho tiene tres lébulos, y el izquierdo tiene dos, para dar
espacio al corazén. Los pulmones estdn inmersos en la pleura y bien
vascularizados, lo que permite el intercambio de gases de oxigeno en la
sangre y diéxido de carbono fuera de la sangre. La respiracién se produce
mediante el movimiento ritmico del diafragma y de los musculos intercostales.

Esta estructura permite el suministro eficiente de oxigeno al cuerpo y la
eliminacién de diéxido de carbono, esencial para el mantenimiento de la vida.

2.2 Funcién de las vias respiratorias

La funcién principal de las vias respiratorias consiste en el intercambio de
gases, lo que posibilita procesos vitales en el cuerpo. Al inhalar, el aire rico en
oxigeno se conduce a través de las vias respiratorias superiores e inferiores
hasta los alvéolos, los sacos de aire en los pulmones. Aqui se realiza el
intercambio de gases. El oxigeno difunde a través de las finas paredes de los
alvéolos hacia la red capilar circundante y entra en el torrente sanguineo.
Simultdneamente, el diéxido de carbono, un producto de desecho del
metabolismo, se libera de la sangre hacia los alvéolos y se expulsa al exhalar.

El transporte de oxigeno en la sangre se produce principalmente mediante su
unién a la hemoglobina, un componente de los gldébulos rojos. Asi, el oxigeno
se transporta a los tejidos y érganos del cuerpo, donde se utiliza para la
respiracién celular y la producciéon de energia. El diéxido de carbono, que se
genera en la respiracién celular, se transporta a su vez a través de la sangre
hasta los pulmones para ser exhalado.

Anatomia y fisiologia de las vias respiratorias 7
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Ademds del intercambio de gases, las vias respiratorias también cumplen
funciones protectoras y reguladoras. La cavidad nasal y la faringe filtran
particulas y microorganismos del aire inhalado, mientras que el moco en los
bronquios atrapa y transporta las particulas extrafias. La humectacién y
calentamiento del aire en las vias respiratorias superiores garantiza
condiciones éptimas para el sensible area alveolar.

En resumen, las vias respiratorias son cruciales para el mantenimiento de la
homeostasis. No solo permiten el suministro de oxigeno a las células del
cuerpo y la eliminacién de diéxido de carbono, sino que también contribuyen
significativamente a la defensa y acondicionamiento del aire inhalado.

2.3 Mecanica respiratoria

La mecéanica respiratoria describe los procesos fisicos necesarios para la
inhalacién y la exhalacién. Estos procesos se basan en diferencias de presién
entre los pulmones y el entorno, que se generan a través del movimiento de
la musculatura respiratoria.

Durante la inhalacién, también llamada inspiracién, el diafragma, el principal
musculo respiratorio, se contrae. Se desplaza hacia abajo y se aplana, lo que
aumenta el espacio en la cavidad toracica. Los musculos intercostales
también elevan la caja toracica, aumentando aln mas el volumen de la
cavidad toracica. La presién negativa resultante atrae aire a través de las vias
respiratorias hacia los alvéolos pulmonares, donde ocurre el intercambio
gaseoso.

Durante la exhalacién o espiracién, el diafragma se relaja, se eleva de nuevo y
la caja toracica desciende con la ayuda de la retraccién elastica de los
pulmones. Este proceso disminuye el volumen de la cavidad toracica. Como
consecuencia, la presién en los pulmones supera a la presiéon externa, lo que
lleva a la salida del aire. La exhalacién es normalmente un proceso pasivo que
no requiere trabajo muscular activo.

En condiciones de mayor trabajo respiratorio, como durante el esfuerzo fisico
o enfermedades respiratorias, también entran en juego musculos respiratorios
de apoyo adicionales. Estos musculos, como la musculatura abdominal y
algunos musculos del cuello, ayudan a alterar aln més el espacio intratoracico
para maximizar la eficiencia respiratoria.

La mecanica respiratoria no solo permite el transporte de aire hacia dentro y
fuera de los pulmones, sino que también contribuye a la estabilizacién del
térax y al ajuste fino de los flujos de aire en las vias respiratorias. La
capacidad del paciente para utilizar estos mecanismos de manera efectiva
puede verse afectada por procesos de envejecimiento o enfermedades
respiratorias, lo que puede requerir intervenciones terapéuticas especificas.

8 Anatomia y fisiologia de las vias respiratorias
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2.4 Regulacién de la respiracién

La regulacién de la respiraciéon controla la adaptaciéon de la respiracién a las
necesidades de oxigeno del cuerpo. En el centro respiratorio, ubicado en el
tronco encefédlico, se lleva a cabo el control central de la frecuencia y
profundidad respiratoria. La actividad neuronal en el centro respiratorio inicia
y modifica el intercambio ritmico de oxigeno y diéxido de carbono entre el
cuerpo y el ambiente. Los estimulos esenciales para la regulaciéon de la
respiracion provienen de las concentraciones de oxigeno (0:2) y diéxido de
carbono (CO2) en la sangre.

Los quimiorreceptores juegan un papel crucial en este proceso. Los
quimiorreceptores periféricos, ubicados principalmente en las arterias
cardtidas y la aorta, miden la presién parcial de oxigeno arterial. Una
disminucién en el contenido de oxigeno intensifica la respiracién para
garantizar un suministro adecuado de oxigeno.

Los quimiorreceptores centrales en el tronco encefalico responden
principalmente a los cambios en la presidn parcial de diéxido de carbono en la
sangre. Un aumento de CO2 conduce a una mayor concentracién de iones de
hidrogeno, lo que resulta en una respiracién mas intensa. Estos mecanismos
aseguran que el pH de la sangre se mantenga relativamente constante.

Otros factores también influyen en la regulacién de la respiracion. Los
mecanorreceptores en los pulmones proporcionan retroalimentacién sobre el
estado de dilatacién del tejido pulmonar, lo que puede ajustar la profundidad
de la respiracién a través de circuitos reflejos. Ademas, los estados
emocionales y la actividad fisica modifican la frecuencia respiratoria, ya que
también cambian las necesidades metabdlicas y, por lo tanto, la composicién
de los gases en sangre.

Los cambios en la regulacién de la respiracién pueden ocurrir debido a
procesos relacionados con la edad o enfermedades. Una disminucién en la
sensibilidad de los quimiorreceptores, por ejemplo, puede afectar la capacidad
de adaptacién de la respiracién, lo cual debe ser siempre tenido en cuenta en
el &mbito del cuidado. El personal de enfermeria debe ser capaz de identificar
signos de alteracién en la regulacién de la respiracién de manera temprana y
tomar medidas adecuadas para asegurar la calidad respiratoria y, a su vez, el
bienestar de los pacientes.

Anatomia y fisiologia de las vias respiratorias 9
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3 Diagnostico de enfermedades
respiratorias

3.1 Anamnesis

La anamnesis constituye un primer paso crucial en el diagndstico de
enfermedades respiratorias. Comprende la recopilaciéon sistematica de la
historia clinica de un paciente a través de preguntas dirigidas y es esencial
para planificar de manera adecuada otras medidas diagnésticas.

Informacién importante en la anamnesis:

- Tos: Duracién, desencadenantes, productividad (con expectoracién o seca),
color y consistencia del esputo.

- Disnea: Aparicién (bajo esfuerzo o en reposo), evolucién, relacién con
ciertos desencadenantes como esfuerzo fisico o exposiciéon a alérgenos.

- Dolor en el area del pecho: Localizacién, intensidad, dolor irradiado,
dependencia con la respiracién.

- Cianosis: Evolucién temporal y relacién con otros sintomas.

- Sintomas fisicos: Fiebre, escalofrios, fatiga o cambios de peso.

- Alergias: Presencia conocida de alergias a medicamentos, alimentos o
alérgenos ambientales.

- Factores de riesgo: Antecedentes de tabaquismo (incluido el humo de
segunda mano), exposicién ocupacional a contaminantes, enfermedades
preexistentes como EPOC o asma.

- Antecedentes familiares: Presencia de enfermedades respiratorias en
parientes de primer grado.

- Consumo de medicamentos: Medicacién actual y pasada, especialmente
broncodilatadores o antiinflamatorios.

- Sintomas adicionales: Como sudoracién nocturna, ronquera o dificultad
para respirar, que pueden dar un significado diferente al complejo
sintomatico.

Una anamnesis exhaustiva ayuda a delimitar las causas mas probables de los
sintomas y a estructurar el proceso diagndstico subsiguiente. La recopilaciéon
precisa de estos aspectos apoya al personal de enfermeria en el cuidado de
los pacientes y forma la base para una estrategia terapéutica dirigida.

10 Diagndstico de enfermedades respiratorias
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