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INTRODUCCION.

El Hospital Nacional Rosales, es un hospital de tercer nivel que brinda atencién en salud a
la poblacién, teniendo como prop6sito lograr la recuperacion de enfermedades agudas
complejas, estabilizacion y control de enfermedades cronicas complejas, ya sea, de manera
ambulatoria o como parte del seguimiento de pacientes que requieren ser ingresados. El
hospital cuenta con un equipo multidisciplinario médico quirdrgico especializado y
servicios de apoyo coordinados e inmersos en la Red Nacional Integral e Integrada de
Salud.

Es, ademas, un hospital que, como apoyo a la formacion y desarrollo de criterio, recibe
estudiantes de diversas areas de estudio en medicina; entre estas areas, se encuentra terapia
respiratoria, la cual, sumandose a la nueva modalidad de trabajo de grado, pasantia de
practica profesional, brinda a los pasantes el beneficio de un &rea hospitalaria donde la
demanda es excesiva, ya que es un servicio de apoyo que se enfoca en brindar tratamientos
complementarios para ayudar al manejo de enfermedades pulmonares, del sistema nervioso
0 a aquellos pacientes que por intervencion quirdrgica, lesion o falla sistémica requieren

soporte ventilatorio o asistencia respiratoria.

La pasantia de préactica profesional, por otra parte, debe seguirse con un registro diario de
actividades y asistencias; por ello, en el presente trabajo, se resalta estas actividades,
realizadas en las &reas de desempefio del servicio de terapia respiratoria del Hospital
Nacional Rosales, las cuales comprenden: areas de atencion de emergencias, servicios de
hospitalizacion y cuidados criticos. Se describen, ademés los métodos y técnicas utilizadas
para el cumplimiento de estas funciones y los recursos disponibles o faltantes para su
realizacién. Finalmente, se presentan métodos de evaluacion de desempefio y

conocimiento, con las que la jefatura del servicio califico a los pasantes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO.

Las fallas a nivel respiratorio son una de las principales causas por la cual las personas
acuden a los centros de atencion en salud, por lo tanto, los servicios en los cuales se
desempefian procedimientos de terapia respiratoria son numerosos y requieren que los
profesionales del area obtengan los conocimientos tedrico-practicos necesarios para el
tratamiento de los trastornos relacionados o de las enfermedades que interfieren en el
correcto funcionamiento del sistema respiratorio, a manera de restaurar y/o preservar la

funcién del mismo.

La pasantia de practica profesional, empleada como opcion en el proceso de grado para la
carrera de Anestesiologia e inhaloterapia en la Universidad de EI Salvador, junto con la
apertura de espacios en el area de Terapia respiratoria del Hospital Nacional Rosales, para
la realizacion de esta, han dado la oportunidad de adquirir experiencia en la atencion de los

pacientes con los problemas en salud antes mencionados.

La pasantia consta de un periodo de seis meses, en los cuales, de acuerdo con las
disposiciones de la jefatura del servicio, los pasantes rotan en tres sectores, comprendidos, a
su vez, por diferentes areas, que incluyen atencion a emergencias, cuidados en unidades
criticas y servicios de hospitalizacion, en las cuales se desempefian funciones de acuerdo

con la necesidad y con el propdsito de la proteccion sistémica de cada paciente.
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CAPITULO II
JUSTIFICACION.
La carrera de Anestesiologia e inhaloterapia de la Universidad de El Salvador ha dado paso
a la ampliacion de conocimientos y pericia a los futuros profesionales en el area, por medio
de la realizacion de pasantias de practica profesional, como requisito para la obtencién de

su titulo profesional.

El Hospital Nacional Rosales, es un hospital de referencia, que provee servicios
especializados de medicina y cirugia en las éareas de emergencia ambulatoria y
hospitalizacién, el cual atiende a la poblacion mayor de doce afios, con gran variedad y
distinto grado de complejidad en sus diagnosticos. Esta institucion ha visto a bien trabajar
en conjunto con la universidad en el desarrollo de estas pasantias, especificamente en el
area de Terapia Respiratoria, dando asi la oportunidad a los practicantes de poder rotar por
las diferentes areas que atiende el servicio, incluyendo la Unidad de Cuidados Intensivos en
sus diferentes especialidades: UCI Quirdrgica, UCI Cardiovascular y cirugia cardiotoracica,
UCI Trauma, UCI General; ademas, la Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de
Cuidados Especiales; asi también, atender a pacientes que se reciben en las unidades de
emergencia o ingresados en los diferentes servicios de hospitalizacion, realizando técnicas
de toma de gases arteriales, intubacién, ya sea electiva o como atencion a un paro
cardio-respiratorio; de igual manera aplicar conocimientos en extubaciones electivas o
accidentales; brindar oxigenoterapia y aerosolterapia; asistir diferentes procedimientos;
brindar atencion a los pacientes bajo ventilacibn mecéanica invasiva y pacientes con

necesidad de ventilacién mecanica no invasiva, entre otras funciones.

Por lo antes mencionado, este hospital, ademas de los profesionales que estaran
supervisando el trabajo realizado en la pasantia y con los cuales se compartird
conocimiento durante el periodo de realizacion de esta, van a brindar gran experiencia y
aprendizaje, lo cual va a favorecer el cumplimiento de los deberes de cada pasante, asi
como de los derechos de los pacientes a ser atendidos de manera oportuna, eficiente y con
calidad, por un prestador de servicios de salud, que sea competente para el ejercicio de sus

tareas o funciones, brindando una atencién de acuerdo a su experiencia y capacidad.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Realizar la pasantia de préctica profesional en el Hospital Nacional Rosales,
especificamente en el area de Terapia Respiratoria, rotando en cada una de las areas de
desemperio del servicio: Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios,
Unidad de Cuidados Especiales, areas de hospitalizacion y areas de atencion a emergencias;
empleando conocimientos y técnicas adquiridas durante el periodo académico de la carrera,
con el proposito de que la asistencia que se brinde a cada paciente, contribuya a la mejora

de la condicion que lo llevo al requerimiento de atencion en salud, en primer lugar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Individualizar el modo ventilatorio que se utilizara, de acuerdo con el diagndstico de
cada paciente.

v/ Ampliar el conocimiento respecto a los distintos modelos de ventiladores mecanicos que
utiliza el hospital.

v Desarrollar la técnica de intubacion de forma efectiva y de la manera menos traumatica
posible, en pacientes criticos.

v Utilizar la técnica de toma de gases arteriales de manera efectiva, evitando asi, dolor
innecesario al paciente.

v Interpretar resultados de gasometria arterial, de acuerdo con los pardmetros obtenidos.

v Aplicar métodos adecuados en el proceso de destete y extubacion, disminuyendo la
probabilidad de reintubacion y, por tanto, prolongacién de la ventilacién mecanica del
paciente.

v Realizar cambios de tubo orotraqueal evitando complicaciones en el proceso, que

afecten al paciente critico.
v Evitar complicaciones durante el traslado de pacientes bajo ventilacion mecéanica

invasiva, que pongan en riesgo la vida del paciente.
v Emplear medicamentos de aerosolterapia de manera adecuada e individualizando su uso

dependiendo del diagndstico de cada paciente.
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CAPITULO IV
AREAS DE DESEMPENO.

El servicio de terapia respiratoria del Hospital Nacional Rosales hace asignaciones
semanales, un recurso correspondiente a cada una de las tres areas a cubrir diariamente:

emergencia, hospitalizacion y Unidades de Cuidados Criticos.

1) Hospitalizacion: lo comprenden los servicios destinados al internamiento de
pacientes, para establecer un diagnostico, recibir tratamiento y dar seguimiento a su
problema de salud. Estos servicios pueden ser tanto de medicina interna, como de
cirugia general o bien de otras especialidades; ademaés, de un servicio ambulatorio

de didlisis peritoneal.
El area se divide en dos sectores:

A) Sector A: incluye los servicios de neurologia, medicina interna 1, 3y 4, cirugia
6, cirugia plastica hombres, nefrologia 3, ortopedia mujeres y la Unidad de

Cuidados Intensivos Quirargica.

B) Sector B: incluye los servicios de cirugia 1, 2, 3, 4, 5, 7 y 8, medicina 2 y 5,
ortopedia hombres, urologia, endocrinologia, infectologia, coloproctologia y

cirugia oncoldgica.
2) Emergencia: se divide en dos sectores:

A) Méaxima emergencia: puede ser de medicina o de cirugia. Estas unidades
califican, admiten, evallan, estabilizan e inician el tratamiento a pacientes con
un amplio espectro de enfermedades de presentacidn subita y de lesiones, se
complementa con el servicio de observacion, donde los pacientes permanecen
por un periodo corto para que los doctores pueden tener mas tiempo y mas
informacion antes de determinar cuéales deben ser los proximos pasos en el

tratamiento.



Ademas, este sector involucra a la Unidad de Cuidados Intensivos Traumatoldgica, que

brinda atencion avanzada a pacientes criticos debido a quemaduras o lesiones traumaticas.

B)

Especialidades: lo comprenden los servicios destinados al internamiento de
pacientes, para establecer un diagndstico, recibir tratamiento y dar seguimiento a
su problema de salud por especialidades. Incluye los servicios de nefrologia 1,
oncologia, hematologia, cardiologia, cirugia cardiovascular, oftalmologia,

otorrinolaringologia y neurocirugia.

Incluye, ademas, la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiotoracica y Cuidados Coronarios

que se centra en la atencién de pacientes con enfermedades cardiovasculares graves;

también, dos servicios de atencién ambulatoria, que son la unidad de hemodiélisis y la

unidad de quimioterapia.

3) Unidades de Cuidados Criticos: que atiende a pacientes que necesitan monitoreo y

tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales.

Incluye tres unidades:

A) Unidad de Cuidados Intensivos General: es un servicio que posee una

B)

C)

estructura disefiada para mantener las funciones vitales de pacientes con
alteraciones organicas graves, que representen una amenaza actual o potencial

para su vida, susceptibles de recuperarse.

Unidad de Cuidados Intermedios: esta concebida para pacientes que
previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de
soporte vital, pero que requieren mas monitorizacion y cuidados de enfermeria

que los que pueden recibir en plantas de hospitalizacion convencional.

Unidad de Cuidados Especiales: brinda atencion para mejorar la calidad de
vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o que pone la vida en

peligro. Estos cuidados se dan con o sin intencion de curar la enfermedad.

Sin embargo, con las remodelaciones que estan llevandose a cabo en el hospital, se

modifico la asignacion de areas de terapia respiratoria, de la siguiente manera:
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La Unidad de Cuidados Intensivos General, pas6é a la Unidad de Cuidados Intensivos
Quirdrgica, por lo que el personal asignado en las Unidades de Cuidados Criticos es
encargado de ambas unidades, ademéas, de las ya asignadas, Unidad de Cuidados

Intermedios y Unidad de Cuidados Especiales.
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CAPITULO V
IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES.

El servicio de terapia respiratoria del Hospital Nacional Rosales realiza diversas funciones,
que varian de acuerdo con la condicion de cada paciente; sin embargo suelen presentarse en

cada una de las &reas a cubrir. Las de mayor complejidad incluyen:
1. Manejo Avanzado de la Via Aérea!

El manejo de la via aérea, entendido como la realizacion de maniobras y la utilizacion de
dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura a pacientes que lo
necesitan, es uno de los desafios mas importantes al que puede verse enfrentado un
profesional especializado en esta area. El resultado final dependera de las caracteristicas del
paciente en particular, la disponibilidad de equipos, y la destreza y habilidades del

operador, pudiendo determinar morbilidad y mortalidad.

El manejo de la via aérea en personas que requieren asistencia ventilatoria, ya sea por
causas accidentales, traumaticas, patologicas u otras, puede ir desde la instalacion de una
simple mascarilla facial, mascarilla laringea, intubacion endotraqueal, hasta la
cricotirotomia o traqueostomia. Existen distintas alternativas para proteger y mantener
permeable la via aérea. La eleccion del método a utilizar, dependera de factores propios del

paciente, de la disponibilidad de elementos para ello y de la situacion clinica particular.

El objetivo principal de todas estas técnicas es lograr ventilar al paciente. Para ello, lo méas
clasico y frecuente es disponer de un tubo localizado en el interior de la traquea: intubacién
endotraqueal, habitualmente instalado por via oral. La técnica que se realiza es la

presentada a continuacion:
> Técnica de Intubacion Endotraqueal.

Esta técnica es considerada el gold standard para asegurar una via aérea permeable. Antes

de la realizacion del procedimiento es necesario tener claros algunos conceptos. La

1 Colomao, R., & Alvarez, J. (2011). MANEJO AVANZADO DE LA VIA AEREA.
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laringoscopia busca una visién directa de la laringe y para poder lograr esto se
requiere alinear la via aérea superior. Para esto se describen tres ejes que deben alinearse: el

eje oral, el faringeo y el laringeo (ver anexo 11).

Para alinear el eje faringeo con el laringeo, es necesario colocar a nivel del occipucio una
almohada o cojin de 10 centimetros de espesor que logre levantar la cabeza y

llevarla a la posicion de olfateo.

Para alinear el eje oral con los otros dos ya alineados se debe realizar una hiperextension
del cuello en forma delicada pero firme. De esta manera la exposicion de la glotis para la
intubacion sera la mejor y nos permitira realizar la intubacion. Luego se debe introducir el
laringoscopio por la comisura bucal por el lado derecho y avanzar hasta el surco
glosoepiglotico, desplazar la lengua hacia la izquierda y traccionar el laringoscopio
en sentido ventral (ver anexo 12), logrando de este modo la elevacién de la epiglotis
y la exposicion de las cuerdas vocales. Sin dejar de traccionar se inserta el tubo mirando
en todo momento su extremo distal hasta verlo atravesar las cuerdas con el bisel paralelo a
ellas. El laringoscopio se debe manipular con la mano izquierda e introducir el tubo con la
mano derecha. Luego insuflar el balén para proteccién de la via aérea, comprobar la

intubacion traqueal y fijar el tubo, evitando una extubacion accidental.
2. Extubacion?

La Difficult Airway Society (DAS) establece una guia a seguir durante el proceso de
extubacion de los pacientes sometidos a ventilacién mecanica, la cual esta dividida en 4

pasos:
e Paso 1: Planificar la extubacion.

Se debe planificar justo antes de extubar al paciente. Deben valorarse los factores de riesgo

generales y de la VA, entre estos:

2 Cabrera A, Vasquez R. Guias para el Manejo de la Via Aérea durante la Extubacion. 2012.
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> Preveer el acceso dificultoso de la VA, por ejemplo en Obesos, SAOS, pacientes
con riesgo de aspiracion.

> Deterioro por distorsion de la anatomia, hemorragia, hematoma o edema ya sea
debido a cirugia, trauma o a factores no quirdrgicos.

> Acceso restringido a la VA, el manejo de la VA puede haber sido fécil en la
induccion, pero puede ser complicado al momento de la extubacion debido a que la
movilidad de la cabeza y el cuello estan restringidas, como en la fijacion con halo,
fijacion mandibular con alambres, implantes quirurgicos, fijacion de columna

cervical, entre otros.
e Paso 2: Preparar la extubacion.

Tanto la planificacion como la preparacion hacen posible estratificar el riesgo de la
extubacion en bajo riesgo y de riesgo; y deberian siempre preceder a la extubacion. Esta

evaluacion deberia seguir una secuencia logica:

> Via Aérea: Es esencial saber si la ventilacion con mascarilla seré posible. El edema,
el sangrado, los coagulos y los cuerpos extrafios pueden ser valorados por
laringoscopia directa o indirecta.

> Laringe: El test de fuga puede ser usado para valorar el calibre subglético. Ante la
ausencia de fuga alrededor del manguito, la extubacién no es segura, y Ssi
clinicamente se sospecha de edema de la VA, la presencia de fuga no asegura una
extubacion exitosa.

> Via aérea baja: Es importante considerar los factores de riesgo en la via aérea baja
que pueden contraindicar la extubacién, tales como el trauma en la VA, edema,
infecciones y secreciones.

e Paso 3: Extubar.

La secuencia a seguir en estos casos es la siguiente:

15
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Aspirar secreciones orofaringeas, ideal si se realiza bajo vision directa.
Prevenir la oclusion del tubo por la mordida.

Asegurar la correcta posicion del paciente.

Antagonizar el efecto residual de los RNM.

Establecer una ventilacion espontanea adecuada.

Paciente despierto (abre los 0jos y obedece drdenes).

Minimizar movimientos de cabeza y cuello.

Aplicar presion positiva, desinsuflar el neumotaponamiento y retirar el tubo.

. Administrar O2 al 100% y confirmar la permeabilidad de la VA y la adecuada

ventilacién. Continuar administrando O2 por mascarilla hasta la recuperacion

completa

Paso 4: Cuidados post extubacidén — Recuperacion y seguimiento.

Los cuidados post extubacion son importantes para evitar un fallo respiratorio agudo y

garantizar un buen suministro de oxigeno. Algunos de los cuidados que se pueden tomar

son:

v

A\

Asegurar una oxigenacion adecuada. Para ello, se puede usar una canula nasal, una
maéscara de oxigeno, una mascara facial completa o una méascara Venturi.
Garantizar un retiro ventilatorio satisfactorio.

Vigilar estrechamente al paciente.

Mantener al paciente en ayunas hasta que recupere la competencia laringea o el
nivel de consciencia.

Forzar las respiraciones profundas y la tos para aclarar secreciones.

Evaluar la deglucién tan pronto como una hora despues de la extubacion.

Reducir la ansiedad del paciente. Para ello, se puede crear un ambiente seguro y de
confianza.

16



3. Aspiracion de secreciones.®

> Sistema de aspiracion abierto (SAA) El catéter de aspiracién se introduce
mediante la desconexion del paciente del respirador utiliza una sonda de aspiracion
desechable y es una técnica estéril. Se interrumpe la ventilacion mecéanica, que junto
con la presion de succion negativa de la aspiracion, produce: microatelectasias,
cambios en la fraccion de oxigeno inspirada y descenso del volumen pulmonar, lo
cual puede dar lugar a un descenso de la saturacion arterial de oxigeno y, por tanto,

hipoxemia.

> Sistema de aspiracion cerrado (SAC) es un circuito cerrado que permite aspirar al
paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda siempre protegida
mediante una camisa de plastico. Se conecta el catéter de aspiracion cerrada al
swivel y por el otro extremo al aspirador. Se introduce el catéter dentro del tubo y se
realiza una maniobra repetida de empujarlo y deslizar la funda de plastico que
recubre la sonda hacia atras, con el pulgar y el indice, hasta que se note resistencia o

el paciente presente tos. Aplicar la aspiracion mientras se retira el catéter.

Las ventajas de no desconectar al paciente evita fugas y con ello menor pérdida de volumen
pulmonar, no se pierde la PEEP (asi se impide el colapso alveolar), se mantiene la
oxigenacion, disminuye el riesgo de padecer neumonia y limita la contaminacién ambiental
de personal y pacientes. No se manipula via aérea y se utiliza la misma sonda varias veces,

existe controversia sobre el cambio de estas sondas cada 24h.

Es recomendada la aspiracion sin desconexion del ventilador y uso de SAC para adultos
con alta FIO2 o PEEP, o riesgo de colapso pulmonar. En el pulmén enfermo, los alvéolos
cerrados pueden no expandirse inmediatamente cuando se restablece la presion, el SAC

puede ayudar a prevenirlo y evitar el deterioro de la oxigenacion en pacientes con

3 Lépez Martin Irene. Sistemas de aspiracion de secreciones cerrados: indicaciones y cuidados. Ene.
[Internet]. 2021 [citado 2024 Nov 18]; 15(1): 1051. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51988-348X2021000100007&Ing=es. Epub
06-Dic-2021.
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insuficiencia respiratoria grave. En estos, el uso de la PEEP es uno de los pilares en su
tratamiento. En pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) moderado

a grave es recomendacion 1IB el uso de PEEP alta > 5 cm de H20.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la introduccion del catéter sin interrumpir la
ventilacion puede causar importante asincronia paciente-ventilador y la incomodidad del

paciente.

Otras recomendaciones importantes el catéter que se utilice que ocluye menos de 50% de la
luz del tubo y la duracién de la aspiracion sea menos de 15 segundos. La Pre-oxigenacion
debe ser considerada si el paciente tiene una reduccién clinicamente importante en la
saturacion de oxigeno con la aspiracion. Tras la aspiracion se puede hiperoxigenar de igual
forma durante al menos 1 min, especialmente en pacientes que presentan hipoxemia antes y

/ o durante la aspiracion, no rutinariamente.

Valorar al paciente para determinar la necesidad de una nueva aspiracion o la aparicion de
complicaciones. Permitir al menos 1 minuto entre cada aspiracion para permitir la

ventilacion y oxigenacion.

La aspiracion esta contraindicada en el caso de broncoespasmo, edema laringeo y
problemas mecénicos (obstruccion por cuerpo extrafio). Las complicaciones son hipoxia,
broncoespasmos, hemorragias, arritmias, valorar el reflejo vasovagal, dificultad para
realizar la aspiracion la sonda se puede ocluir por tapon de moco, inadecuada posicion del

tubo o de la sonda y a veces el paciente muerde el tubo y/o sonda.

La aspiracion produce aumento de la presion intracraneal (PIC). Es necesario valorar el
adecuado nivel de sedacién y relajacion antes de aspirar a enfermos con PIC elevada. La
aspiracion de secreciones puede producir bradicardia e hipotension arterial por estimulacion

vagal.
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4. Toma de muestra para gases arteriales.*

La gasometria arterial (GA) es una prueba que permite analizar, de manera simultanea, el
estado ventilatorio, el estado de oxigenacion y el estado &cido-base. Se realiza en una
muestra de sangre arterial, no obstante, en circunstancias especiales, también se puede

realizar en sangre venosa periférica o sangre venosa mezclada.

La GA proporciona mediciones directas de iones hidrdgeno (pH), presion parcial de
oxigeno (Pa02), presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2) y saturacién arterial de
oxigeno (SaO2). Ademas, con el respaldo tecnoldégico apropiado, se puede medir la
concentracion de carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina (MetHb). La
concentracion de bicarbonato y el exceso de base efectivo no son medidos de manera
directa, son valores calculados. Algunos gasémetros miden también electrolitos séricos,

lactato, glucosa, entre otros aniones y acidos débiles.

> Indicaciones y contraindicaciones

La GA es el estandar de oro para diagnosticar anormalidades en el intercambio gaseoso y
del equilibrio &cido-base. La GA es de utilidad en la evaluacion de pacientes criticamente
enfermos o pacientes estables con enfermedades respiratorias cronicas. En este ultimo
grupo es especialmente Gtil para analizar la necesidad de prescribir oxigeno suplementario
0 ventilacion no invasiva en caso de insuficiencia respiratoria cronica. La GA también
ayuda en el seguimiento de pacientes que han recibido intervenciones de diversas indoles,

farmacoldgicas y no farmacoldgicas, para conocer el efecto de las mismas.

Algunas contraindicaciones para realizar una GA incluyen: a) prueba modificada de Allen
negativa; es decir, ausencia de circulacién colateral; b) lesion o proceso infeccioso en el

sitio de puncion, c) ausencia de pulso en la zona donde se planea llevar a cabo la puncion

4 Cortés-Telles Arturo, Gochicoa-Rangel Laura Graciela, Pérez-Padilla Rogelio, Torre-Bouscoulet Luis.
Gasometria arterial ambulatoria. Recomendaciones y procedimiento. Neumol. cir. térax [revista en la Internet].
2017 Mar [citado 2024 Nov 18]; 76( 1): 44-50. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462017000100044&Ing=es
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arterial, d) presencia de fistula arteriovenosa (tratamiento con hemodialisis) en el sitio

considerado para la puncion, €) coagulopatia o anticoagulacion con dosis medias-altas.

> Ejecucion de la prueba

1. Se puede obtener la muestra sanguinea de la arteria femoral, humeral o pedia; no
obstante, el sitio mas comun es la arteria radial. Exceptuando condiciones que
dificulten la toma de la muestra, se recomienda la arteria radial de la extremidad no

dominante.

2. Colocar la extremidad en dorso flexion (angulo de 45 grados) sobre un respaldo

plano.

3. Realizar la Maniobra de Allen modificada con el objetivo de conocer si las arterias

radial y cubital son permeables.

Ejecucion de la maniobra de Allen modificada: solicitar al paciente que realice
varias maniobras de apertura y cierre de la mano que sera sometida a la toma de
muestra. El personal que realice el procedimiento debera realizar presion en las
arterias radial y cubital con el objetivo de obstruir el flujo sanguineo. Indicar al
paciente que mantenga abierta la palma de la mano e inmediatamente liberar la
presion de la arteria cubital (ver anexo 13). Observar el retorno de la coloracion
habitual que no debe exceder a 10 segundos y ser considerada como prueba positiva

para la presencia de adecuada circulacion colateral.

Al confirmar la presencia de una adecuada circulacion colateral, se lleva a cabo la
desinfeccion del area (2 centimetros cuadrados) donde se realizara la puncion
arterial empleando soluciones antisépticas (iodopovidona en solucion o clorhexidina

al 2%) durante 2 minutos.

4. En caso de que el paciente utilice oxigeno suplementario, éste debera ser suspendido

por al menos 20 minutos previo a la toma de muestra.
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5. El personal encargado del procedimiento debera cerciorarse que las jeringas
preheparinizadas se encuentren debidamente empaquetadas. En caso de jeringas no
preheparinizadas, debera lubricar el contenedor de la jeringa empleando heparina
0.1 mL (dilucion 1:1,000 Ul/mL).

6. Localizar el sitio de puncién palpando el pulso de la arteria.

7. Mientras continta palpando el pulso, deberd utilizar la mano con mayor habilidad
para llevar a cabo la puncion de la arteria colocando la aguja adaptada a la jeringa

con un angulo de 45 grados en sentido rostral (contrario al flujo sanguineo).

8. Al finalizar el procedimiento retirar la jeringa y comprimir con una gasa limpia y
seca a una distancia de 1 o 2 centimetros del sitio de puncién, en sentido proximal o
rostral para vigilar complicaciones inmediatas. Se sugiere no comprimir

directamente en el orificio del sitio de puncion.

9. Se sugiere comprimir durante un tiempo de 3 minutos para minimizar las

complicaciones.

10. La muestra obtenida debe ser mezclada continuamente utilizando las palmas de las

manos en sentido rotatorio.

5. Colocacion de Céanula Nasal de Alto Flujo.®

En los altimos afos, la oxigenoterapia de alto flujo emerge como una alternativa a la
oxigenoterapia convencional en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda,
especialmente cuando otras terapias de rescate han sido cuestionadas por su alta dispersion
de particulas. La oxigenoterapia de alto flujo consiste en la aplicacion de un flujo de gas de
hasta 60 L/min mediante canulas nasales. Este sistema es tolerable por el paciente debido a
que el gas inspirado se encuentra calefaccionado y humidificado (temperatura de 34 — 37°C,
entregando una humedad relativa de 100%). Estos equipos estan constituidos por al menos

los siguientes componentes (ver anexo 14): - Sistema de generador de alto flujo. - Sistema

5 Medicina-intensiva.cl. [citado el 18 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/Canula_Nasal_Alto_Flujo.pdf

21


http://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/Canula_Nasal_Alto_Flujo.pdf

de entrega de humedad y calefaccion - Circuito con cable calefactor - Canula de interfase -

Este equipo va conectado a un flujometro para la administracion de oxigeno.

> Indicaciones de CNAF: - Hipoxemia sin hipercapnia, con FiO2 > 40%. -
Insuficiencia respiratoria hipoxémica leve o moderada. - Necesidad progresiva de
02 en mayores dosis. - Profilactica post-extubacion - SAHOS - Inflamacién de via

aérea - Exacerbacion de falla cardiaca.

> Contraindicaciones de CNAF: - Falla respiratoria hipercapnica, aunque algunos
estudios han demostrado efectos positivos. - Pacientes retenedores de CO2. Se
recomienda una evaluacion estricta las primeras dos horas de uso, para determinar

el éxito o fracaso del tratamiento.
6. Colocacion de Ventilacion Mecénica No Invasiva.t

La ventilacion mecanica no invasiva es la administracion del soporte ventilatorio sin la
colocacion de una via aérea artificial como un tubo endotraqueal o una traqueostomia, sino
mediante una méscara facial, nasal o un sistema de casco. Sus efectos beneficiosos se
logran mediante la disminucion del trabajo respiratorio, la mejoria de la ventilacion
alveolar y sobre todo la reduccion de la frecuencia de intubacion, por lo que se recomienda

en el tratamiento de la IRA.

La ventilacion mecénica no invasiva (VNI) es un procedimiento de ventilacién artificial en
la cual no se utiliza para la conexion paciente-ventilador ningun implemento como tubo
endotraqueal o canula de tragueostomia, sino a través de una mascara nasal, facial o un
sistema de casco, método este que ha demostrado ser seguro y eficaz en poblaciones

seleccionadas para el tratamiento de la IRA.

Los efectos beneficiosos de la ventilacién con presidn no invasiva en la IRA se obtienen
mediante la disminucion de la frecuencia de intubacion, la mejoria de la ventilacion

alveolar, lo que reduce el trabajo respiratorio y brinda reposo a los musculos respiratorios.

6 Puga Torres Mario Santiago, Palacios Pérez Héctor, Garcia Valdés Roberto, Morejon Carbonell Danilo.
Ventilaciéon no invasiva. Rev Cub Med Mil [Internet]. 2006 Jun [citado 2024 Nov 20]; 35( 2 ): . Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572006000200008&Ing=es.
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El uso de presion positiva espiratoria en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) severa puede también disminuir la auto-PEEP y facilitar el disparo del ventilador.

> Seleccion de los pacientes.

Entre los criterios de seleccion para la VNI se incluyen: un diagnostico adecuado, la
reversibilidad potencial de la afeccion que produjo la IRA y que exista una necesidad real
para establecer la asistencia respiratoria (dificultad respiratoria moderada o severa,
taquipnea con frecuencia respiratoria > 35 por minuto; uso de los musculos accesorios de la
respiracion y una afectacion del intercambio gaseoso dado por pH < 7,35; CO2 > 45 mmHg
y una PO2/F102 < 200).

Entre los criterios de exclusién se deben tener en cuenta los siguientes: inestabilidad
hemodinamica, necesidad de establecer de forma inmediata una via aérea artificial,
incapacidad de los pacientes para proteger su via aérea superior (por secreciones excesivas,
vomitos, trastornos de la conducta o del estado de conciencia), imposibilidad de ajustar la
mascara, cirugia reciente de la via aérea superior o gastrointestinal alta y la hemorragia

gastrointestinal activa.
> Interfases en la ventilacion no invasiva (ver anexo 15).

Mascaras nasales. Son utiles cuando se precisa ventilacion las 24 horas del dia, se
caracterizan por cubrir la nariz, el paciente puede hablar e ingerir alimentos y se logra una
mejor adaptacion del paciente que con otras mascaras. Se sefiala como inconveniente la
fuga frecuente a través de la boca y la monitorizacion del volumen tidal que resulta mas
dificil.

Mascaras buconasales. Al cubrir la nariz y la boca permiten que el paciente reciba el flujo
de gas por ambas vias naturales con lo que desaparecen los problemas de la fuga oral y el
incremento de resistencia nasal, pero crean un mayor espacio muerto y es mas incomodo

para el paciente.
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Sistema Helmet. Sistema de casco transparente el cual aporta algunas ventajas con
respecto a la mascara facial. La tolerancia es buena y la interaccion del paciente con el

ambiente que le rodea es bastante satisfactoria.

> Aplicaciones de la VNI en la IRA.
Enfermedades pulmonares obstructivas.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La aplicacion més estudiada del
uso de la VNI es en la exacerbacion aguda de la EPOC, que produce répida mejoria de la
sintomatologia, de la mecénica fisioldgica y en la disminucién de la necesidad de

intubacion.

Asma bronquial. No existen ensayos controlados randomizados que apoyen esta
indicacion aunque hay reportes de beneficio con su uso en pacientes con estado de mal
asmatico acompafiado de retencion de CO2, al lograr reduccién de la PaCO2 y de la

frecuencia respiratoria a las 2 h de tratamiento.

Hay consenso en utilizar la VNI en los pacientes que no responden a la terapéutica médica
inicial con broncodilatadores mas esteroides y que no tengan contraindicaciones a esta
técnica. No obstante, se aconseja tener precaucion debido a que el paciente asmatico puede

empeorar stbitamente y la demora de una intubacion necesaria es un riesgo en ellos.

Insuficiencia respiratoria hipoxémica. Incluye a un grupo de pacientes con insuficiencia
respiratoria no debida a EPOC, que se caracterizan por hipoxemia severa (relacion PO2/F1
02= 200) y dificultad respiratoria severa (frecuencia respiratoria > 35 respiraciones por
minuto). En este grupo se incluyen: la neumonia, el trauma, el edema pulmonar

cardiogénico y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

Edema pulmonar cardiogénico. La aplicacion de presién positiva en la via aérea
incrementa la presion intratorécica, esto disminuye la precarga por disminucion del retorno
venoso Yy disminuye la poscarga por aumento del gradiente de presion entre el ventriculo

izquierdo y las arterias extratoracicas. Por otra parte, si se aplica una adecuada presion
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positiva espiratoria (CPAP) se logra disminuir la frecuencia cardiaca y la presion diastolica
con incremento del volumen sistolico, estos efectos son beneficiosos en muchos pacientes
con edema pulmonar cardiogénico. Sin embargo, en pacientes con disfuncion diastélica que
requieren de una alta presion de llenado, asi como, en los pacientes hipovolémicos, esta
terapéutica puede comprometer el retorno venoso con deterioro hemodindmico y la

necesidad de administracion adicional de liquidos.

> Uso de la VNI para lograr la separacién de la ventilacion mecanica y facilitar
la extubacion.

La VNI se ha utilizado para facilitar la extubacién temprana en aquellos pacientes que
tienen poco tiempo de ventilacion y no cumplan los criterios para esta. Se hace con el
objetivo de evitar las complicaciones de la intubacion prolongada como neumonia

nosocomial, trauma y sinusitis..

La VNI se ha utilizado también en pacientes quienes fallan en la extubacion para evitar la
alta mortalidad que supone la reintubacion en este tipo de pacientes. La evidencia apoya el
uso de esta técnica en pacientes seleccionados con monitoreo adecuado y una vez que esté
completamente estabilizado, de manera que se logra los mejores resultados en pacientes

con EPOC e hipercapnia.

Por otro lado se debe considerar las funciones de menor dificultad, pero que de incumplirse
0 cometer una falla en estas, de igual manera interferira en el tratamiento de los pacientes a

atender, estas son:

> Aplicacion de farmacos aerosoles, ya sea nebulizados o con inhaladores de dosis
medida.

> Asistencia a traqueostomias y otros procedimientos.

> Limpiezay calibracion de ventiladores mecénicos.

> Cambio de agua bidestilada de CNAF.

> Cambio de filtros humidificadores, que se realiza cada 24 horas.

> Colocacion y cambio de piezas en “T”.
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Cambio de set de tubos corrugados del ventilador mecanico.

Cambio de sujetadores de tubo orotraqueal.

Cambio de tubo orotraqueal.

Cambio de ventilador mecanico.

Colocacion y seguimiento de dispositivo de oxigenoterapia.

Conexion a ventilador mecénico.

Drenaje de trampas de agua de ventilador mecanico Luft.

Ensefianza de uso de inspirdmetro de incentivo o espaciador de volumen.
Retiro, limpieza y calibracion de CNAF.

Retiro, limpieza y calibracion de CPAP.

Oximetria de pulso.

Pasadas de visita.

Procesamiento de gases arteriales.

Resolucion de alarmas de ventilador mecanico.

Seguimiento de pacientes en ventilacion mecanica.

Traslado intrahospitalarios de pacientes en ventilacién mecanicay CNAF.

26



CAPITULO VI



CAPITULO VI
METODOLOGIA.

La pasantia de practica profesional en el servicio de terapia respiratoria del Hospital
Nacional Rosales consta de un periodo de seis meses, en los cuales se asigna a los pasantes,
de acuerdo con un plan semanal, una de las tres areas en que se brinda atencion. Terapia
respiratoria ofrece varios servicios, por lo que el nimero de pacientes y procedimientos a

realizar varia rutinariamente.
POBLACION.

Esté constituida por todo paciente que requiera diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de
enfermedades pulmonares, del sistema nervioso o aquellos que, por intervencion
quirargica, lesion o falla sistémica, requieran soporte ventilatorio o asistencia respiratoria,

en cualquiera de las areas de atencion del servicio de terapia respiratoria.
METODO, TECNICA E INSTRUMENTO.

METODO.
Durante la realizacion de la pasantia de practica profesional, las funciones varian,
dependiendo de la condicién de cada paciente, no es un proceso rutinario, a excepcion de

ciertas actividades:

v Recepcion/entrega de turno: el profesional encargado de una de las éreas
proporciona informacion relevante al compariero que lo sucede en la misma, ya
sean cambios generales del area o de sistemas de oxigenoterapia; decesos;
pacientes bajo ventilacion mecénica; entrega de referencias de inhaloterapia o de
colocacion de dispositivos especiales, como CPAP o CNAF; utilizacion,
limpieza, insuficiencia o falta de materiales; actividades pendientes y hechos
significativos durante su turno.

v Revisién de material y recursos disponibles (ver anexo 16): una vez se

termina la recepcion de turno, se revisa un maletin que contiene los materiales
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que pueden llegar a utilizarse durante el turno, como hojas y mangos de
laringoscopio, tubos orotraqueales, canulas de Guedel, estilete, bougie, venda de
gasa para fijacion de T.O.T., jeringas, farmacos inhalados, niples y otros.
Ademas, de contabilizar los dispositivos disponibles, como ventiladores
mecanicos, CPAP y CNAF.

v Realizacion de inventario: plasmando en un libro de contabilidad los
materiales antes mencionados, en existencia, por turno.

v Pasada de visita: se revisan dispositivos de oxigenoterapia, se da seguimiento a
pacientes en ventilacion mecanica, se cumple aerosolterapia, de acuerdo con
referencias médicas, se hace limpieza de ventiladores mecénicos segln
necesidad, se cambian filtros humidificadores si ya cumplen con 24 horas del
cambio anterior, entre otras actividades, segin surjan de acuerdo con las

necesidades de los pacientes.

TECNICA.

Se cuenta con una programacion mensual para la asignacion de fechas y horas de turno, que
puede ser de 8 horas, con horario de 7:00 am a 3:00 pm o de 16 horas, con horario de 3:00
pm a 7:00 am. Ademas de una programacién semanal, que asigna a los pasantes al area que

debera cubrir, ya sea, hospitalizacién, emergencia o UCC.

La entrega de turno se realiza por medio de hojas de ruta (ver anexo 17), en la que se
plasma el servicio, el nimero de cama del paciente, el dispositivo que esta utilizando y su

diagnostico.

El trabajo por turno se plasma en una hoja gerencial (ver anexo 18, 19 y 20), en la que el

pasante registra las actividades realizadas por servicio.

INSTRUMENTO.
v Plan de asignacion mensual (ver anexo 9).
v’ Plan de asignacion semanal (ver anexo 10).
v Hojas de ruta.
v Hoja gerencial y programa gerencial virtual.
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v Reporte en expediente virtual del paciente o Sistema Nacional Integrado de Salud
(SIS).
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CAPITULO VII
CONTRIBUCION DEL TRABAJO.

La pasantia de practica profesional es una oportunidad de aprendizaje y mejora de los
conocimientos teorico-practicos para el que opta por esta opcién como proceso de grado.
De la misma forma, el pasante se convierte en un recurso mas en el area de desempefio y en
el caso del servicio de Terapia Respiratoria del Hospital Nacional Rosales, en el que la
demanda es excesiva y el personal es limitado, contribuye a una mejor cobertura de las
areas de aplicacion, siempre con el proposito de optimizar la calidad de atencién y

contribuir a la recuperacion de los pacientes a tratar.
LIMITACIONES.

Falta de recursos para un mejor desempefio en el area y una mejor atencion a los

pacientes:

v Recursos materiales propios del &rea de Terapia respiratoria, como farmacos

para aerosolterapia y dispositivos de aplicacién, como son los espaciadores de
volumen; agua bidestilada para humidificacion de oxigeno en las CNAF,
ventiladores portatiles, que también son utilizados en servicios que no cuentan con
tomas de aire comprimido y equipo mas amplio para el manejo de via aérea dificil,

como video laringoscopio.

v Recursos materiales propios de los servicios a atender, como equipo de
aspiracion de secreciones, falla en las camas hospitalarias que impiden los cambios
de posicion del paciente, para, por ejemplo, una intubacion; también limitados
inductores anestésicos y fallas en los AMBU vy dispositivos de monitoreo de signos
vitales o falta de ellos, entre otros.
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CAPITULO VI

RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS.

Recursos tecnoldgicos: que pueden ser proporcionados por el hospital, por el servicio de

terapia respiratoria o pueden ser propios del pasante.

4
4

AN

4
4
4

v

Proyector.

Laptop por areas de atencion, para uso del Sistema Integrado de Salud (SIS),
gerencial virtual y para exposicion de tema.

Ventilador mecanico para el traslado de pacientes y utilizacion en servicios sin toma
de aire comprimido (ver anexo 21).

Ventilador mecéanico estacionario en Unidades de Cuidados Intensivos (ver anexo
22).

Celular para comunicacion en areas de emergencia en donde hay dificultad para
escuchar los altavoces del hospital.

Céanulas Nasales de Alto Flujo.

CPAP.

Oximetro de pulso.

Teléfono de linea fija, para la comunicacion entre servicios.

Recursos didacticos:

4
4
4

Capacitacion sobre lavado de manos.
Capacitacién sobre modo de uso del ventilador mecénico Siare.
Temario de exposiciones, con los temas: modos ventilatorios, insuficiencia

respiratoria aguda, via aérea dificil y weaning ventilatorio.

Materiales requeridos:

De acuerdo con la Norma técnica de terapia respiratoria de El Salvador’, en su articulo 20,

para el manejo de via aérea y terapia respiratoria, se debe contar con lo siguiente:

7 Norma técnica de Terapia respiratoria (Internet). Portal de Transparencia- El Salvador. 2024. Disponible en
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents- /600011/download
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1. Mesa para manejo de via aérea.

2. Alcohol gel.

3. Guantes estériles y guantes limpios.

4. Ventilador mecéanico estacionario o de transporte.

5. Oximetro de pulso.

6. Cinta métrica de 2 metros.

7. Inhaladores de dosis medida de broncodilatadores y esteroides.

8. Medicamentos para nebulizar: salbutamol, bromuro de ipratropio, budesonida.
9. Bolsa autoinflable con su mascarilla y reservorio (adulto, pediatrico y neonatal).
10. Reguladores de oxigeno de alto, bajo flujo y de aire comprimido.
11. Mandmetros de alta presion.

12. Mascarilla-bolsa-reservorio (adulto, pediatrico y neonatal).

13. Bigoteras o canulas nasales.

14. Mascaras Venturi.

15. Mascarillas para nebulizar adulto y pediatrico.

16. Céanulas Guedel.

17. Pinzas de Magill.

18. Sondas de succion cerrada.

19. Sondas de succion abierta.

20. Cénula Yankauer.

21. Laringoscopio o video laringoscopio

22. Laringoscopio con diferentes hojas.

23. Bougie (guia).

24. Solucion salina al 0.9%.

25. Agua bidestilada.

26. Estiletes.

27. Tubos endotraqueales de diferentes tamafos.

28. Set de tubos corrugados para ventilacion mecanica (adulto, pediatrico y
neonatal).

29. Venda de gasa.

30. Gasas.

31. Jeringas de 3ml, 10 ml, 20 ml.

32. Kit de gases arteriales.

33. Dispositivos supragldticos completo (convencional y fastrach).
34. Compresor para nebulizacion.

35. Gasometro.

36. Filtros HEPA/ULPA; HMEF.

37. Cilindros portéatiles de oxigeno con manometro.

38. Esparadrapo.
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39. Capnografo portatil.
40. Dispositivos de alto flujo.
41. Interfases de VMNI de diferentes tallas.

Y en su articulo 21 menciona, ademas, que el area de terapia respiratoria debe contar con
una maleta para traslado de paciente en ventilaciébn mecanica invasiva, con los siguientes

insumos:

. Oximetro de pulso.

. Niples.

. Inhaladores de dosis medida de broncodilatadores y esteroides.
. Bolsa de reanimacion con su mascarilla y reservorio completo.
. Canulas nasales.

. Méscaras Venturi.

. Mascarillas para nebulizar adulto.

. Cénulas Guedel.

. Pinzas de Maggill.

. Sondas de succion cerrada.

. Sondas de succidn abierta.

. Laringoscopio con diferentes hojas.

. Bougie (guia).

. Estiletes.

. Tubos endotraqueales de diferentes tamafios.

. Venda de gasa.

. Gasas.

. Jeringas de 3ml, 10 ml, 20 ml.

. Dispositivos supragléticos completos (convencional y fastrach).
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Sin embargo, el servicio de terapia respiratoria en el Hospital Nacional Rosales no cuenta
con algunos de estos recursos y otros son proporcionados en las areas a atender, no son

propias de este.
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CAPITULO IX



CAPITULO IX
CRITERIOS DE EVALUACION.

v Tema de exposicion: se presenta una ponencia en base a un tema asignado por el

jefe del servicio.
v Examenes cortos.

v/ Evaluaciones orales.
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CONCLUSIONES.

e Los pacientes tratados fueron beneficiados con una atencion oportuna en cada una

de las areas de cobertura del pasante, siempre aplicando sus conocimientos para
preservar o mejorar el funcionamiento pulmonar de aquellos quienes, por diversas

razones, pueden presentar una falla en el mismo.

Los pasantes adquirieron y fortalecieron conocimientos mediante observacion y
practica, siempre bajo supervision y guia de los licenciados en anestesiologia e
inhaloterapia que forman parte del servicio; estos conocimientos serviran en la

futura practica laboral del pasante.

Mas que el conocimiento cientifico adquirido, la realizacion de la pasantia y el estar
a cargo constantemente de un area, permite al pasante el enfoque humano de su
profesion, empatizando, no solo con el paciente que es tratado, también con el estrés
y dificultades de este y de sus familiares y de esa manera se adquiere el compromiso

de siempre buscar dar una atencion con calidad y calidez.
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RECOMENDACIONES.

Tratar al paciente con respeto y empatia, siempre tomando en cuenta que esté

pasando por un complejo proceso de enfermedad y recuperacion.

Mostrar respeto, tanto a las jefaturas, como a los licenciados del area de terapia
respiratoria, ya que ellos han brindado el espacio y el apoyo para la realizacién de la

pasantia de préactica profesional.

Siempre dar sugerencias y actuar con deferencia con las demas areas de medicina,

ya que el tratamiento de un paciente es un esfuerzo multidisciplinario.

Cumplir con horarios y responsabilidades del area bajo el cargo del pasante, ya que

todas las funciones van orientadas al beneficio de los pacientes dentro de la misma.
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GLOSARIO.

1. Siglas y acronimos:
AMBU: Airway Mask Bag Unit (Unidad de mascara de aire y bolsa).
DAS: Difficult Airway Society.
FiO2: Fraccion Inspirada de Oxigeno.
02: Oxigeno.

PEEP: Positive end-expiratory pressure (Presion Positiva al Final de la Espiracion), es una
presion que se mantiene en las vias respiratorias al final de la exhalacién, y que es mayor a

la presion atmosférica.
PIC: Presién intracraneal.

RNM: Relajante Neuromuscular también Ilamados Bloqueadores Neuromusculares, son

medicamentos que paralizan los musculos de forma temporal.
SAA: Sistema de Aspiracion Abierto.
SAC: Sistema de Aspiracion Cerrado.

SAOS: El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se produce por la oclusion
intermitente y repetitiva de la via aérea superior durante el suefio, lo que origina una

interrupcion completa (apnea) o parcial (hipopnea) del flujo aéreo.

SDRA: El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo es un tipo de insuficiencia respiratoria
(pulmonar) causada por diversos trastornos que provocan la acumulacion de liquido en los

pulmones y concentraciones de oxigeno sanguineo demasiado bajas.
SIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
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VA: La Via Aérea (VA) es el sistema de conduccién del aparato respiratorio, que conecta el
exterior con las unidades respiratorias. Se divide en dos partes: la via aérea superior y la via

aérea inferior.
VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva.
2. Términos:

Auto PEEP: Es un fendbmeno que ocurre cuando hay una espiracion incompleta antes de

iniciar la siguiente respiracion.

Carboxihemoglobina: La carboxihemoglobina (COHb) es un complejo que se forma

cuando la hemoglobina de los glébulos rojos se une al monoxido de carbono (CO).

Circulacién Colateral: Son vasos sanguineos alternativos o de “respaldo” en el cuerpo que
pueden tomar el control cuando otra arteria 0 vena se bloquea o se dafia . La circulacion

colateral proporciona rutas alternativas para el flujo sanguineo.

Metahemoglobina: Es una forma de hemoglobina que no puede transportar oxigeno de

manera eficaz a los tejidos del cuerpo.

Reflejo Vasovagal: Es la activacién del nervio vago, que provoca una disminucién en la

frecuencia cardiaca y la presion arterial.
Via aérea inferior: Esta formada por la laringe, la traquea y el arbol bronquial.

Via Aérea Superior: Esta formada por la nariz, la cavidad oral y la faringe. Su funcion es
evitar que entren materiales extrafios en el arbol traqueobronquial, y también contribuye a

la fonacion y el olfato.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

TEMA:

INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA RESPIRATORIA DEL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024.

PRESENTADO POR:
BR. KATIA IVETH CANJURA MELARA  CM19083

INFORME FINAL PARA OPTAR AL GRADO DE:
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

ASESOR:

LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, DR. FABIO CASTILLO, ENERO DE 2025



ANEXO 2:

CARTADE EGRESO.
{'@s UNIVERSIDAD DE EL say,
& : g Teltono: 2256 gy MICA

s BRI . e

CARTA DE EGRESO

ChERSEAs B LT A De g o reobnnee
Carné CM19083 de conformidad al Articulo 18 e g it
e U1 ) 3 del Reglamento de la Gestion A
ﬁdmlmsgratlv.:a de la Univers_ldad de El Salvador, EGREgo de la carrera de Iutt‘:en;a:lﬁrr‘:c;\
nestes_lo'logna e lnha[oterapla. en el Ciclo Il del Afio Académico 2023, habiendo cumplido con
los requisitos establecidos en su plan de estudios (1997), con 181 Unidades Valorativas.

Por tanto, de conformidad al Articulo 184 del Reglamento antes referido, la vigencia de su

calidad de Egresada es de tres afios lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo Il del afio
académico 2026.

Y para los efectos legales correspondientes se extiende, firma y sella la presente, en San
Salvador, a los siete dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés.

Msc. Jos! :/(c@

Administradora Acaden

VWA

|

965671763131908320231207033320-1044381-1

IO [T
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ANEXO 3:

CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL.

HOSPLITAL

NACIONAL

ROSALES

San Salvador, 19 de diciembre de 2023
REF. No. 2023-RH-CONT-475

Seifores
Junta de Vigilancia de la Profesion Médica

Presente. ,ﬁ

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a KATIA lVETH;g}_\N]URA
MELARA, para que realice su servicio social como Estudiante de la Carrera de

Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 3 de enero al 30 de junio

de 2024, en el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, con caracter Ad-Hbriorem, quien é;"'

L

egresada de la Universidad de El Salvador.

Lo que hago de su conocimiento para efectos de asi

vigilancia provisional.

Sin mas sobre el particular, me suscribo cordialme

mdr




ANEXO 4:

CARTA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL.

'. ré y ..
- — * MINISTERIO
SR DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Hospital Nacional Rosales, Con fundamento en el Art. 20 de la Ley del Sistema
Basico de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién No. 04 de fecha cuatro
de enero de dos mil veinticuatro, HACE CONSTAR QUE: El (a) Bachiller, KATIA IVETH
CANJURA MELARA, egresado (a) de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador, realizé su servicio social en caracter
Ad-Honorem en el periodo comprendido del 3 de enero al 30 de junio de 2024, en el

Servicio de Neumologia y Terapia Respiratoria, donde realizo su Servicio Social.

Por lo que se extiende la presente constancia, a los dos dias del mes de julio de dos mil
veinticuatro y para ser presentada en la Junta de Vigilancia de la Profesion de

Anestesiologia

mdr |

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San
PBX 2231-9200, 2231-920



ANEXO 5:

CARTA DE ACEPTACION DE PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL.

SR I ———

- saad

HOSPITAL

NACIONAL 3

ROSALES

San Salvador, 07 de junio 2024

Selores Junta de Vigilancia de La Profesién Médica

Presente,

Reciba un respetuoso saludo, Asf como deseos de éxito en el desempefio de sus funciones.

Por este medio informo a ustedes, que se ha aceptado a KATIA IVETH CANJURA MELARA, quien
actualmente es egresada de Universidad de El Salvador, para que realice su trabajo de Grado en
Modalidad Pasantia de préctica profesional como estudiante de la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 01 de julio al 31 de diciembre 2024, en nuestro Centro

Hospitalario, con caracter Ad-Honorem.

Sin més que agregar me despido cordialmente.

Direccién del Hospital Nacional Rosales
‘ Direccién: 25 av. Nte, entre 1ra calle poniente y Alameda Roosevelt, San Salvador
ﬁ Teléfono Directo: 2231-9200 Ext, 402-404 / correo: direccionhnr@salud.gob.sy
|




ANEXO 6:

APROBACION DE PRORROGA DE NUMERO PROVISIONAL DE LA JUNTA DE
VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA.




ANEXO 7:
CARTA DE FINALIZACION DE PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL.

.j{['_'.
: a‘a-fs « | MINISTERIO
e DE SALUD

|
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

El Hospital Nacional Rosales, de conformidad con la Resolucién No. 302 de
fecha diecisiete de julio de dos mil veinticuatro, HACE CONSTAR QUE: El
(a) Bachiller, KATIA IVETH CANJURA MELARA, egresado (a) de la
Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad
de EI Salvador, realizo Pasantia en el SERVICIO DE TERAPIA
RESPIRATORIA, en el periodo comprendido del 10 de julio al 31 de
diciembre del 2024.

Por lo que se extiende la presente constancia, a los veinte dias del mes de
enero de dos mil veinticinco, para los efectos legales pertinentes.

()

N Nt
Dr. Yeerles{Euts Ange)/Ramire Henriquez
Director Mospita

Nacional Rosales.

Departamentn de Recunos Humanos

o os Aires, Calle Gabnela Mistral y Av. del Prado, casa J-234, Distrito de San Salvador, \ q o 3
Colonia Bueno Telefono 22004223 o Mumicipio de San Salyador Centro

wwwhnngobay




ANEXO 8:
CARNET DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA.

PROVISIONAL.
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ANEXO 9:

PLAN DE ASIGNACION DE TURNOS MENSUAL.
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES e
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS " b
PLAN DE TRABAJO DE PARAMEDICO DEL MES : OCTUBRE ANO: 2024
FECHA DE ENTREGA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024

SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA
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ANEXO 10:

PLAN DE ASIGNACION DE TURNOS SEMANAL.




ANEXO 11:

ALINEACION DE EJES EN LARINGOSCOPIA DIRECTA.

B Eje Oral

Eje Laringeo _ .

Eje Oral

Imdgenes N° 54 Ejes de la laringoscopia directa,
A: posicion neutra, B: flexion de cuelloy C: “sniffing”.



ANEXO 12:

POSICIONAMIENTO DEL LARINGOSCOPIO AL MOMENTO DE LA
INTUBACION OROTRAQUEAL.

Traction on the laryngoscope is aimed
toward the junction of the opposie wall and the ceiling

Tip of the blade
in the vallecula

Tip of tho blade
lifts the epiglottis
directly




ANEXO 13:
EJECUCION DE LA MANIOBRA DE ALLEN MODIFICADA.

TEST DE ALLEN |
> L Z
¢ Cuando se realiza esta prueba? Rta: La maniobra

busca relacionar la calidad de la circulacion sanguinea de la
mano con el riesgo de isquemia (falta de riego sanguineo)
DEFINICION: es un signo médico utilizado en y se efectiia siempre antes de una puncién arterial o
el examen fisico del flujo sanguineo arterial ~ colocacién de un catéter sobre la arteria radial de la

colateral a las manos. Determina si la mano | mano.
puede ser irrigada solamente por la arteria Sirve para evaluar si la arteria radial sin
radial o solamente por la arteria ulnar. A contribucién de la arteria cubital “ulnar” puede

irrigar normalmente la mano, o viceversa.

¢ Como se realiza esta prueba?

PASO 1: Se presiona de forma simultdnea la arteria radial y cubital,
Se le pide al paciente que cierre la mano con fuerza por 30 seg.

Luego se le pide que abra la manoy
se observa palidez porque no pasa
la sangre ni por la arteria radial ni
por la cubital.

PASO 2: Se libera la presion sobre
la arteria cubital y se mantiene la
presion sobre la arteria radial

-

La Palidez Inicial debe

~

reemplazarse " Si después de soltar la presién sobre
répidamente por rubor la arteria ulnar la mano permanece
enun palida, la prueba sera positiva.
tiempo < 12 segundos. Significa que la arteria ulnar es

insuficiente para irrigar la mano, y
sugiere un grado de oclusion arterial

@TUTORESMEDICINAUDC | ' no comprimida.




ANEXO 14:

COMPONENTES DE CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

(s ENCENDIDO/APAGADa
DEL AUDIO EN ESPERA

ey A
VY )

PANTALLA

Qooo = )
f peDESTAL \
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PUERTO
SERIE
CABLE CUBIERTA
ELECTRICO Y DEL FILTRO

CONECTOR

" w_FILTRO
DE AIRE

0E PUERTO DE
BANDEJA ENTRADA
HOSPITAL
MONTADA A DE OXIGENO
\ PEDESTAL

Tubo
- respiratorio
calentado

Interfaz del
paciente

DN

PUERTO DE CONEXION
DEL TUBO RESPIRATORIO
CALENTADO

PUNTO DE MEDICION DE
LA TEMPERATURA DEL
PUNTO DE CONDENSACION
MOSTRADA

AIRVO2

PT101xx

PLACA DE
CALENTAMIENTO PROTECTOR DE

LOS DEDOS P

CAMARA DE RELLENO
AUTOMATICO DE AGUA (MR290) Camara de agua
(con adaptador instalado)




ANEXO 15:

INTERFASES EN LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA.

YMNI Domiciliaria-IRC

NASALES

‘\ / t
¥ \ ‘v \| |/, \

[Fx 2N tt 2N

Qdm ® \9 s B ‘ '

{ |

Mascarilla nasal Mascarilla nasal Olivas nasales

minimo contacto total *Nasal Pillows"
ORONASALES

Mascarilla oronasal

r:%ci?noacgn(:a?tsj Mascarilla oronasal
Yot *sobre la narlz"
bajo la nariz

YMNI Hospitalaria-IRA

ORONASALES

Mascarllla oronasal
minimo contacto
*bajo la nariz"

S

Mascarilla oronasal
*sobre la nariz’

Mascarilla faclal
Helmet-
total elmet-Casco



ANEXO 16:

MATERIAL Y RECURSOS DISPONIBLES A REVISAR.
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ANEXO 17:

HOJADE RUTA.




ANEXO 18:

HOJA GERENCIAL AREA DE HOSPITALIZACION.




ANEXO 19:

HOJA GERENCIAL AREA DE EMERGENCIA.
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ANEXO 20:

HOJA GERENCIAL UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS.




ANEXO 21:

re

VENTILADOR MECANICO HAMILTON PARA EL TRASLADO DE PACIENTES

Y UTILIZACION EN SERVICIOS SIN TOMA DE AIRE COMPRIMIDO.




ANEXO 22

VENTILADOR MECANICO ESTACIONARIO LUFT PARA UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS.
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