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INTRODUCCION

La pasantia profesional es un puesto de trabajo de corto plazo, donde el pasante tiene una
experiencia controlada en la cual puede poner en préctica diferentes conocimientos y facultades
con el objetivo de brindar bienestar a el paciente, a través del desarrollo de nuevas habilidades;
siendo una experiencia al compartir con otros profesionales, insertar una disciplina con horarios y

responsabilidad

Las autoridades de la Universidad de El Salvador (UES) han establecido acercamientos con
instituciones gubernamentales y gracias a las reformas aprobadas por la Asamblea General
Universitaria, los estudiantes pueden realizar su proceso de grado de diversas formas, lo que
incluye la pasantia para optar al grado académico la cual se menciona en el art 191 de gestion

académica administrativa de la UES como nueva modalidad con un minimo de seis meses.

Por tanto, en el presente trabajo se plasma el registro de las diferentes actividades y funciones

realizadas durante el periodo de julio a diciembre del afio 2024.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

El hospital Nacional Rosales es uno de los tres hospitales de tercer nivel en El Salvador, en donde
se atienden 20,000 pacientes y se reciben 40,000 emergencias anualmente, en promedio; lo que
indica que es un establecimiento con alta demanda debido a que se realizan prestaciones médicas
y quirdrgicas con presencia de subespecialidades de estas, que se caracterizan por un uso intensivo
de recursos humanos y equipamientos, con la realizacion de procedimientos complejos y uso de

alta tecnologia.

Por lo cual tiene como deber cumplir una mayor capacidad resolutiva en el sistema de salud con
personal especializado, con tan amplio requerimiento de trabajo es uno de los establecimientos
donde se necesita apoyo en las diferentes areas; en Terapia Respiratoria se cuenta con un personal
de 18 integrantes y por dia hay presente 4 de ellos, para un total de 44 servicios por lo que es de

suma importancia cubrir y realizar las diferentes funciones de terapista para cada uno de estos.

Debido a que es un hospital escuela de referencia dentro del Sistema Nacional de Salud y al
convenio con la Universidad de El Salvador, que es un aliado estratégico que cuenta con una

multidisciplinariedad, es posible la realizacion de practica profesionales.
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

Durante mas de 100 afios el Hospital Nacional Rosales es considerado el principal centro de salud
para referencia de pacientes a nivel nacional y el mas especializado para el tratamiento de diversas
afecciones, enfocado para la atencion de la adultez y adolescencia, a partir de la poblacion mayor

de doce afios.

El hospital tiene como mision proveer servicios especializados de medicina y cirugia en las areas
de emergencia ambulatoria y hospitalizacion, con diferentes recursos para cumplir este fin, en
donde se encuentran diferentes patologias y algunas relacionadas al sistema respiratoria como es
el caso de pacientes con Tuberculosis, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Neumonia
adquirida en la comunidad, entre otras que requieren cuidados, asi como diagndsticos que
requieren manejo de proteccién en la via aérea como son los pacientes politraumatizados,

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, entre otras.

Debido a que es un hospital de tercer nivel con un amplio campo de diferentes servicios, la
distribucidn que se toma en cuenta para el recurso humano se divide en tres areas las cuales son
emergencia, hospitalizacion y Unidad de Cuidados Criticos (UCC) destinado un profesional por

cada area.

Previamente conocido por las practicas realizadas durante el Gltimo afio de carrera de la
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia se ampli6 mas el conocimiento acerca de las
distintas funciones que tiene el area de Terapia Respiratoria y el actuar dependiendo la
circunstancia que presente el paciente de una forma debidamente adecuada.

Como parte del personal del area de salud tengo como vision el poder brindar oportunamente los
servicios de salud, en las cuales el papel que tomare en cuenta es preservar el bienestar del paciente
con un trato digno e integro para cuidar su salud por medio de los conocimientos adquiridos en la

practica y teoria y las nuevas experiencias y conocimientos durante la pasantia.
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CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Adquirir distintos conocimientos, técnicas y habilidades durante la pasantia de practica profesional
en el Hospital Nacional Rosales, con intervencion en el area de Terapia Respiratoria, durante los
meses de julio a diciembre del afio 2024, en las areas de trabajo conformadas por hospitalizacion,
emergencia, UCC y atencion ambulatoria, asi como traslados intrahospitalarios que se realizan,
con el enfoque de poder brindar servicios de calidad a los pacientes de acuerdo a su patologia a

través de un manejo oportuno, digno y adecuado a lo largo de su estadia en el centro hospitalario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el modo ventilatorio dependiendo de la patologia que presente cada paciente,
en el Hospital Nacional Rosales, durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

e Precisar el manejo adecuado de los equipos de via aérea con los que se cuentan en el area
de Terapia Respiratoria para las intubaciones electivas y codigos que se presenten en el
Hospital Nacional Rosales, durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

e Interpretar la gasometria arterial para conocer la relacion &cido-base que presenta el
paciente y relacionarlo con la patologia que presenta en el Hospital Nacional Rosales,
durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

e Sugerir cual es el farmaco inhalatorio idoneo de acuerdo a las patologias agregadas que
presenten los pacientes cuando ellos posean indicaciones de nebulizacién en el Hospital
Nacional Rosales, durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

e Aplicar distintas actualizaciones para el weaning y extubacion para evitar una reintubacion
y dafio en las estructuras comprometidas y el retraso del avance que presenta el paciente
en relacion a la patologia que lo llevo a tener un soporte ventilatorio, en el Hospital
Nacional Rosales, durante los meses de julio a diciembre del afio 2024.

e Seleccionar el dispositivo de oxigenoterapia oportuno para cada paciente segun la patologia
que presente en el Hospital Nacional Rosales, durante los meses de julio a diciembre del
afio 2024.
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CAPITULO IV

AREAS DE DESEMPENO

e Hospitalizacion

En esta area permanecen los pacientes que han ingresado para recibir atencion especializada ya
sea por parte de medicina o cirugia, en el caso de los diferentes servicios de medicina interna aca
los pacientes tienen una permanencia hasta que el paciente este estable o solicite alta voluntario
entre los servicios que aqui se encuentran esta infectologia, neurologia (ictus), endocrinologia,
medicina 1, medicina 2, medicina 3, medicina 4, medicina 5, nefrologia 3; mientras que en cirugia
se encuentra pacientes que se les realizaran intervenciones quirdrgicas y/o para recuperacion
después de una operacion, y se cuentan con los servicios de coloproctologia, cirugia 1, cirugia 2,
cirugia 3, cirugia 4, cirugia 5, cirugia 6, cirugia 7, cirugia 8, cirugia plastica mujeres, cirugia
plastica hombres, ortopedia hombres, ortopedia mujeres, urologia, cirugia oncolégica y uci

quirurgica.
e Emergencia

En el area de emergencia se presentan casos imprevistos y que requieren atencion inmediata, se
divide en la méaxima cirugia, méaxima medicina, asi como la uci trauma en donde los pacientes
tienen estancia debido a que han presentado traumas por diferentes motivos y en el edificio de
especialidades, donde también interviene medicina y cirugia y se encuentra los servicios de cirugia
cardiovascular, cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirugia, oncologia,

hematologia, nefrologia 1 y uci cardiovascular.
e UCC

En esta area se encuentran la unidad de cuidados intensivos general, unidad de cuidados
intermedios y unidad de cuidados especiales, en donde se cumplen diferentes indicaciones del
médico tratante donde se espera se resuelva la enfermedad que lo llevo a cuidados intensivos y ser
trasladado a cuidados intermedios para por fin tener un alta, no obstante, no esta intacto de que

ocurran situaciones inesperadas.



e Traslados de pacientes

Los pacientes que estan ingresados en los diferentes servicios se les realizan diferentes estudios y
procedimientos fuera de estos, al estar en ventilacion mecénica existe el protocolo del hospital que
debe hacerse el traslado por cuatro integrantes, el médico residente, terapista, enfermera y un

médico interno, aqui se tiene el cuido con la via area.
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CAPITULO V

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Debemos tener en cuenta que las funciones son el conjunto de responsabilidades, tareas y
actividades para desempefiar el trabajo y que realiza de manera continua y frecuente, no obstante,
hay situaciones como es el paro cardiorrespiratorio donde no tenemos control de cuando puede

suceder, pero si como actuar.

En consecuencia, existe la norma técnica de Terapia Respiratoria creada en el presente afio, en

donde se menciona las actividades por nivel de atencion.

Art. 15. Las actividades que se realizan en terapia respiratoria estan destinadas a la atencién de
poblacion adulta, pediatrica y neonatal.

Estas son:

Calibrado de equipo de ventilacion mecénica
Colocacion de dispositivo de alto flujo
Colocacién de dispositivo de oxigenoterapia
Colocacion de ventilacion mecénica no invasiva
Intubacion endotraqueal

Extubacién endotraqueal

Higiene bronquial

Revision de tubo endotraqueal

Asistencia a RCP

Asistencia a broncoscopia

Toma de muestra de secreciones bronquiales
Gasometria arterial

Pruebas de destete de ventilacion mecanica
Nebulizaciones

Uso de inhalador de dosis medida (MDI)
Ejercicios con inspirometro

Ejercicios respiratorios

12



Drenaje postural

Reintubacion

Palmopercusién

Tos asistida

Traslado extrahospitalario de paciente en ventilacién mecanica

Traslado intrahospitalario de paciente en ventilacion mecanica

También se desempefia en actividades de seguimiento como son:
Oximetria

Monitoreo de paciente en ventilacién mecanica

Monitoreo de paciente con cénula de alto flujo

Monitoreo de paciente en ventilacion mecénica no invasiva

Monitoreo de paciente postextubacion.

De las actividades técnicas del terapeuta respiratorio.

Art. 16.- El terapeuta respiratorio realiza actividades tanto invasivas como no invasivas que
involucran los campos de formacion, administracion, gestion, investigacion y atencion directa,
utilizados para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del sistema
respiratorio.

El terapeuta respiratorio puede desenvolverse en programas educativos de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad cardiorrespiratoria, en la atencién de pacientes de todos los grupos
de edad. Asimismo, debe estar en capacidad de liderar procesos administrativos, académicos y
gerenciales en programas de promocion, prevencion, intervencion, asesoria y consultoria en los
sectores educativos, salud, trabajo, normativo o cualquier otro.

En el sector trabajo, debe estar relacionado con la evaluacion y asesoria en lo referente al control

de factores de riesgo fisicos en materia de salud respiratoria, en diversos ambientes laborales.

El terapeuta respiratorio debe apoyar al equipo interdisciplinario en las siguientes actividades:
1. Asistencia y manejo de la via aérea.
2. Asistencia y ventilacion mecéanica.

3. Proceso de gasometria sanguineos.
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4. Higiene bronquial y rehabilitacion pulmonar.

5. Asistencia y control del riesgo para el traslado de paciente con via aérea artificial y ventilacion
mecénica.

6. Manejo de dispositivos y farmacos inhalados.

7. Deteccion y primeras medidas en la atencion en paro cardiorrespiratorio.

8. Apoyar en el diagnostico de enfermedades respiratorias, realizar o asistir pruebas diagndsticas
segun el perfil profesional.

9. Intervenir terapéuticamente al paciente con enfermedades que directa o indirectamente

afecten el sistema respiratorio.

10. Monitorear y dar seguimiento a las actividades propuestas para el paciente, participar en
programas de rehabilitacion cardiopulmonar, con el fin de recuperar la condicion fisica del
paciente y por lo tanto su calidad de vida.

11. Gestionar investigaciones nacionales, internacionales, uni-centricas, multi-centricas y ser
participe de equipos de investigacion, desarrollar habilidades especializadas, segun areas de
atencion.

12. Cumplimiento de indicaciones médicas.

13. Pruebas de funcién pulmonar (espirometria, DLCOZ2, pletismografo).

14. Rehabilitacion pulmonar.t

Son diversas funciones y actividades que se realizan, no obstante, hay una manera de inicio en el

area de terapia respiratoria, la cual es:
e Entrega de turno

Debe haber un momento de entrega de turno donde se recibe los cambios que han ocurrido en el
turno pasado, los pacientes que le damos seguimiento, las referencias si necesitan nebulizaciones
o puff pre-quirdrgico y/o con horario establecido y si es el caso de que se encuentre algin pendiente

que no se logré completar en el turno anterior. (Anexo 7)

! Norma técnica de Terapia Respiratoria (internet). Portal de transparencia- El Salvador. 2024.

Disponible en https://www.transparencia.gob.sv/intitutions/minsal/documents/600011/download
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Son diversos acontecimientos que se pueden presentar, y debemos estar preparados para dar inicio
al turno correspondiente, incluso en la entrega de turno surge una nueva necesidad y se debe tener

en cuenta:

e Inventario completo

Cada turno de dia (8 horas) o de noche (16 horas) se revisa que este el equipo completo para via
aérea, que consta de: laringoscopio convencional con hojas Macintosh y hoja Miller, laringoscopio
descartable con sus hojas, bougie, estilete, tubos orotraqueales del #6.5 al #8.5, jeringas de 3cc,
5cc y 10 cc para insuflar el balon del tubo orotraqueal, venda gasa para poder fijar el tubo
orotraqueal; ademas se complementa con equipo para nebulizar como micro-nebulizadores,
frascos nebulizables de Salbutamol, Bromuro de Ipratropio y Budesonida , niples, asimismo se
cuentan con Inhalador de dosis medida (MDI) de Salbutamol, Bromuro de Ipratropio y
Beclometasona, y por supuesto cargar con guantes aungue en los diferentes servicios se
encuentran, en un codigo 1 es preciso tenerlos a la mano y como dltimo pero no menos importante,
dispositivos de oxigenoterapia para poder colocar o cambiar de sistema dependiendo la necesidad
que presente cada paciente. (Anexo 8)

Asimismo, se incluyen en el inventario el siguiente equipo: ventiladores Hamilton, Siare y Luft,
mangueras de alta presion, canulas de alto flujo, CPAP, maéscaras laringeas, espaciador de
volumen, frascos de medicamento nebulizable, esparadrapo, laptops y fuente de energia y papel
térmico.

En el area se cuenta con los diferentes insumos de: cilindros de oxigeno, circuitos de ventilador
mecanico, filtros HEPA Y HME vy dispositivos de oxigenoterapia. (Anexo 9)

Con todo el equipo preparado para distintas circunstancias, se revisa el séptico donde se desinfecta
el material y se coloca para ser utilizado cuando se necesite, ademas, se cuenta con un espacio
donde se arman los diferentes equipos, 1o normal es tener un control de la ruta de servicios, pero
pueden surgir llamadas solicitando diferentes funciones como es la colocacion de Canula Nasal de
Alto Flujo (CNAF) colocacion de piezas T, weaning, extubacion, colocacion de CPAP o las
anteriormente mencionadas que indica la norma técnica.

Asimismo, se revisan que los ventiladores queden armados (Anexo 10) y las CNAF estén limpias

y calibradas (Anexo 11)
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Fuera de estos pasos a seguir se deben tener en cuenta las funciones que mas se desempefian en el

area de Terapia respiratoria, las cuales son:

e Weaning y extubacion
El retiro de la ventilacion mecanica es un elemento esencial en el cuidado de los pacientes
criticamente enfermos; se revisa el proceso de liberar al paciente del soporte mecanico. Se
recomienda:
1) Utilizar la prueba de ventilacion espontanea para determinar si los pacientes pueden ser
extubados con éxito
2) La prueba inicial debe durar 30 minutos en respiracion en tubo en T o con bajos niveles de
soporte
3) La presion de soporte y los modos de ventilacion AC deben preferirse cuando han
fracasado la primera prueba.
El retiro del ventilador mecanico es un proceso que requiere no solo la presencia de pardmetros
ventilatorios adecuados, sino también la necesidad de resolucién del cuadro que llevo al paciente
a depender de algin momento del ventilador mecénico. Se debe tener cuenta lo que conlleva el

weaning:

- Datos de laboratorio y gabinete especificos.
1-Gasomeétricos:
a) Sa02 menor del 90 % con FiO2 inferior a 0,5.
b) pH arterial inferior a 7.30.
c) Aumento de la PCO2 15mm Hg por encima de los valores basales.

2-Hemodinamicos:

a) Aumento de la TA sistélica mas de 20 mm Hg sobre la basal.

b) Incremento de la FC por encima de 110 lat / min 6 mas de 25 lat / min respecto a la basal.
c) Signos clinicos de mala perfusion periférica.

d) Shock.

3-Neurologicos:

a) Disminucion del nivel de conciencia.

16



b) Agitacion no controlable.

4-Respiratorios:

a) FR mayor de 35 resp / min.

b) Vtinferior a 250 ml.

¢) A sincronia o paradoja toracoabdominal.

d) Signos clinicos de excesivo trabajo respiratorio

Es de también importancia mencionar que para realizar un adecuado destete para la extubacion el
paciente debe estar en modo SIMV, espontaneo, CPAP 0 ASV.?

Debe tenerse en cuenta que la reintubacion estd asociada a un mayor riesgo de mortalidad (cinco
veces mas). Por otra parte, la desconexion tardia implica mantener innecesariamente la VM, lo que
aumenta el riesgo de infeccion nosocomial, lesiones de la via aérea y aparicion de factores
psicoldgicos como ansiedad.

El retiro de la ventilacion mecéanica es un proceso gradual que puede tomar un periodo
considerable, incluso podria llegar a corresponder a 40% de todo el periodo de apoyo ventilatorio.
Entre 13 y 18% de los pacientes que son extubados pueden ayudar a requerir, en el transcurso de
las siguientes 48 horas, una nueva intubacién y reanudacion de la ventilacion mecanica. Este grupo
presenta una mortalidad que se sitia por encima de 30%, por ello resulta de gran interés poder
identificar antes de la desconexion y extubacion que pacientes van a fracasar.

Una evaluacion apropiada de la competencia de la via aérea antes de la extubacion podria, sino
evitar, al menos, limitar la falla a la extubacion, dado que el prondéstico de la falla de extubacion
difiere segun el origen de la falla.

Para evaluar la permeabilidad de la via aérea se recomienda efectuar una prueba de fuga del balén

antes de la extubacion. La ausencia de fuga de una fuga audible luego de desinflar el bal6n o una

2 Ventilacion. GUIAS CLINICAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA CENTRAL [Internet]. Gob.mx. [citado 18 de noviembre de 2024].
Disponible en:

https://hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/area medica/terapia/Ventilacion Mecanica.pdf
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diferencia entre el volumen inspirado y el espirado inferior al 10-18% se asocia a un aumento del
riesgo de estridor posextubacion.

Ademas, se debe evaluar presente una proteccion de la via aérea superior con un buen estado
neuroldgico y la capacidad tusigena juegan un rol crucial.

Antes de comenzar el proceso de extubacion se debe disponer, en forma preventiva, de todos los
materiales y farmacos necesarios para la instrumentacion de la via aérea en caso de ser necesaria
una reintubacion de urgencia.

El paciente debe estar despierto, colaborador y en posicion semisentada para disminuir el trabajo
respiratorio y el riesgo de broncoaspiracion. Como primer paso, es necesario aspirar la cavidad
oral, debe ser necesario suspender la alimentacion, la bomba de infusion debera ser apagada, por
lo menos, 2 horas antes de la extubacion.

La técnica tradicional de extubacién consiste en introducir una sonda de aspiracion en el tubo
endotraqueal, provocando el reflejo tusigeno, luego de iniciada la aspiracion se desinfla el balon y

el tubo se retira junto con la sonda aspirando.

e Aspiracion de secreciones
En el Hospital Nacional Rosales el uso de esta técnica se ha asignado a enfermeria debido a la
cantidad de pacientes que presenta el hospital, ya que en unidad de cuidados criticos que es comun
pacientes que requieren ventilacion mecéanica necesiten aspiracion de secreciones.
Sin embargo, cuando es alta la demanda de pacientes 0 vamos a realizar un proceso ya sea de
nebulizacidn, de colocacion de pieza T o algin procedimiento con un paciente que necesite que se

realice la aspiracion, lo hacemos ya sea con sistema cerrado o abierto ya sea el que esté disponible.

e Toma de muestra para gases arteriales
También en el transcurso de la mafiana llegan pacientes que tienen indicado toma de gases
arteriales y se deja programado el mismo dia que tendra su consulta, por lo que es esencial recordar
la técnica de gases arteriales y la interpretacion de estos
Por lo cual, los tres pasos, en orden de frecuencia, que se deben utilizar para interpretar una
gasometria son:

e Paso 1. Ph (7.35-7.45)

e Paso 2. PaCO2 (35-45 mmHg a nivel del mar)
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e Paso 3. Base (-2 a +2 mEq/L)®

Asi como también por la demanda de pacientes ingresados y que necesitan conocer el equilibrio
acido-basico que presentan, los internos son los encargados de tomar muestras y nosotros
procesarlos, a excepcion de los pacientes que refiere neumologia que usualmente son los
ambulatorios y no los ingresos los que refieren, ademas de casos de que nos piden ayuda e ir a
tomarlos, por lo cual es necesario tener en cuenta la técnica la cual es:

1. Se puede obtener la muestra sanguinea de la arteria femoral, humeral o pedial; 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.

3.1 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. Observar el retorno de la coloracién habitual
que no debe exceder a 10 segundos y ser considerada como prueba positiva para la presencia de
adecuada circulacion colateral.

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

4. 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).

5. Localizar el sitio de puncion palpando el pulso de la arteria.

6. Mientras continta palpando el pulso, debera 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

3 sanchez. Interpretacion de gasometrias: solo tres pasos, solo tres férmulas.2018; 32(3): 156-159. Disponible en:
https://www.medigraphic.com.PDFinterpretaciondegasometria:solotrespasos,solotresformulas.

19


about:blank

en sentido rostral (contrario al flujo sanguineo).
7. 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 puncion, en sentido proximal o rostral para vigilar
complicaciones inmediatas. Se sugiere no comprimir directamente en el orificio del sitio de
puncion.
8. Se sugiere comprimir durante un tiempo de 3 minutos para minimizar las complicaciones.
9. La muestra obtenida debe ser mezclada continuamente utilizando las palmas de las manos en
sentido rotatorio.
Una vez obtenida la muestra se realiza el procesamiento de gases arteriales en terapia respiratoria
central y ya tenemos una idea de los pacientes que van a necesitar una intubacién electiva, o retiro
de CAF.

e Drenaje Postural
El drenaje postural y percusion (PD&P) conocido también como terapia fisica o fisioterapia del
pecho, es una manera de ayudar a las personas para que puedan respirar con menos dificultad y se
mantengan sanas. El drenaje postural usa la gravedad y la percusion para aflojar el moco espeso y
pegajoso en los pulmones, para que pueda sacarse por medio de la tos. Es critico poder despejar
las vias respiratorias para reducir la severidad de las infecciones pulmonares.
La meta es sacar el moco de cada uno de los cinco I6bulos de los pulmones, moviendo el moco
hacia las vias respiratorias mas grandes, desde donde puede salir con la tos.
Para hacer el PD&P, se realiza una combinacién de técnicas, incluyendo diversas posiciones para
drenar los pulmones, la percusion, la vibracidn, la respiracion profunda y la tos. Una vez que la
persona se coloca en una de las posiciones, su cuidador le hace percusion en la pared del pecho.
Esto generalmente se hace por un periodo de tres a cinco minutos, a veces seguido de vibracion
sobre la misma area por aproximadamente 15 segundos (o durante 5 exhalaciones). Luego, se
anima a la persona para que tosa o jadee vigorosamente para sacar el moco de los pulmones.
La percusidn se realiza vigora y ritmicamente. Si la mano se dobla apropiadamente, no debe doler
ni arder. Cada percusion debe tener un sonido hueco. La mayor parte del movimiento se hace en
la mufieca, con el brazo relajado, para que sea menos cansado.
La respiracion profunda mueve el moco suelto y puede estimular la tos. La respiracion con el
diafragma, el abdomen o la parte baja del pecho ayuda a la persona a respirar profundamente y

mover el aire hacia la parte inferior de los pulmones.
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La tos es esencial para limpiar las vias respiratorias. Una exhalacion forzada, pero no tensa,
después de una inhalacion profunda puede ayudar a la persona a toser. Entonces, puede sacarse el
moco con la tos.

Por lo general, cada sesion de tratamiento puede durar de 20 a 40 minutos. Lo mejor es hacer el
PD&P antes de las comidas 0 1% a 2 horas después de comer, para disminuir la probabilidad de
vomitar. Generalmente se recomienda hacerlo a principios de la mafiana y antes de acostarse.
Puede ser necesario aumentar la duracion y la cantidad de sesiones al dia cuando la persona esta
maés congestionada o se estd enfermando. (Anexo 12)

Algunos estudios confirman una mayor produccion de esputo en pacientes sometidos a fisioterapia
toracica frente a aquellos que no reciben ningln tipo de tratamiento, mostrandose esta
especialmente eficaz en las enfermedades hipersecretantes con secreciones de baja adherencia y
no parece haber diferencias con otras modalidades de fisioterapia (presion espiratoria positiva,
técnica de espiracion forzada, ejercicio, drenaje autdgeno) en la permeabilizacion bronquial en
nifios con fibrosis quistica.

Pero al lado de los efectos beneficiosos se han puesto en evidencia una serie de efectos adversos
del drenaje postural y la percusion que no se han manifestado en la aplicacion de otros
procedimientos de aclaramiento de la via aérea tales como el broncoespasmo, la hipoxemia, el
incremento en el consumo de oxigeno, el reflujo gastroesofagico en nifios, el incremento de la
presion intracraneal, la hemorragia intracraneal en grados Il y IV en nifios pretérmino y las
fracturas costales.

Con relacion al drenaje postural se ha cuestionado, después de su uso indiscriminado, uno de los
posicionamientos clave en su aplicacién como es la adopcidn de posiciones en declive, con la
cabeza baja y los posibles efectos secundarios que se derivan de ella. En este sentido se han
estudiado las respuestas cardiovasculares a corto plazo en pacientes sanos comparando una
posicidn en reposo (sentado con las piernas extendidas) con la posicion en declive (cabeza abajo
30°) observandose pequerias pero significativas modificaciones en la disminucion de la frecuencia
cardiaca, la duracion diastolica relativa, la presion arterial media y en el indice de tiempo diastélico
en la posicion en reposo frente a pequefios pero significativos incrementos en el tiempo del ciclo

cardiaco, el tiempo de eyeccion y la duracion diastolica absoluta en posicion en declive.*

4 Gonzalez D. Fisioterapia respiratoria: drenaje postural y evidencia cientifica. 2024; 37(2): 43-44. Disponible en:
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/15888/GonzalezDoniz_FioterapiaRespiratoria.pdf
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e Nebulizacion
La ventaja principal del empleo de farmacos nebulizados es que estos se depositan directamente
en el tracto respiratorio, con lo que se alcanzan concentraciones mayores de estos en el arbol
bronquial y lecho pulmonar con menos efectos secundarios que si se emplease la via sistémica.
La eficacia de la nebulizacién depende de muchos factores. Entre otros, de las caracteristicas del
farmaco a nebulizar (tamafio de la particula, forma, densidad y tension superficial de esta), de la
anatomia de las vias aéreas, de la técnica de inhalacion del paciente y del sistema de nebulizacién
utilizado.
En el hospital se utiliza nebulizadores Jet, llamados cominmente micronebulizadores, constituyen
tal vez la forma mas utilizada de administracion de aerosoles terapéuticos nebulizados, debido a
la facilidad de manejo y esterilizacion, y a la posibilidad de administrar drogas con dosificaciones
precisas por lo menos las depositadas en el aparato a lo cual se suma su bajo costo en el mercado.
Las particulas generadas por los nebulizadores Jet tienen por lo general, un didametro que varia
entre 0.5 y 15 micras lo cual los hace excelentes cuando se trata de estimular la totalidad de la via
aérea.
Estos nebulizadores suelen acoplarse a una méascara de aerosol, o pueden ser usados en circuitos
de ventilacion mecanica.
La base de funcionamiento de los nebulizadores Jet es el principio de Bernoulli, el cual expresa
que, la presion lateral de un fluido (liquido o gaseoso) disminuye a medida que aumenta su
velocidad.®

e Manejo de la via aérea
De igual modo hay acontecimientos que son los menos predecibles, como lo es una intubacién
electiva 0 un cddigo 1, por lo que debemos manejar lo que es la via aérea e incluso la via area
dificil, afadiendo que hay varios factores que hacen un ambiente comodo, debido a que las camas
no sirven, la posicion en que se encuentre el paciente y contar que ningan individuo cumple con
ayuno se consideran estomagos llenos y en muchas ocasiones se debe aspirar.
El manejo de la via aérea, entendido como la realizacion de maniobras y la utilizacion de
dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura para pacientes que lo necesitan, es

uno de los més grandes desafios. El resultado final dependeréa de las caracteristicas del paciente en

® Cristancho W. Inhaloterapia. 2° edicidn. Colombia: editorial Manual Moderno;2011, pag. 17-23

22



particular, la disponibilidad de equipos, la destreza y habilidades del operador, pudiendo
determinar morbilidad y mortalidad.
Una de las técnicas bésicas para el manejo de la via aérea es la ventilacion con mascarilla facial.
Dentro de los predictores de dificultad de ventilacion con mascarilla facial podemos mencionar:

e indice de masa corporal de 30 kg mas

e Presencia de barba

e Mallampati Il o IV

e Edad de 57 afios 0 més

e Historia de ronquido

e Protrusion de la mandibula limitada.
Esta técnica se utiliza en pacientes despiertos o inconscientes que son incapaces por si mismos de
mantener una adecuada oxigenacion.
Por lo tanto, la intubacion endotraqueal es la técnica considerada el estandar de oro para asegurar
una via aérea permeable, los avances han permitido que la intubacion orotraqueal sea uno de los
procedimientos de uso habitual méas utilizada.
Para finalizar, al terminar cada turno se entrega una hoja llamada gerencial que indica la

produccidn que se ha realizado durante el turno, asi como la ruta nueva que se ha efectuado.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

La pasantia profesional que se realiza en el Hospital Nacional Rosales, en el area de terapia
respiratoria cuenta con la cercania al paciente, debido a que podemos observar y estar en la
evolucion del paciente mientras se encuentre en las instalaciones, ya que esta permitido el acceso
en los diferentes servicios para cumplir las diferentes funciones del terapista y brindar una atencion

de calidad y centrada en las necesidades especificas de cada paciente.
POBLACION

Es para pacientes de 12 afios hasta personas mayores con enfermedades pulmonares o que ameriten

proteccion de la via area, en el area de hospitalizacion, emergenciay UCC.
METODO, TECNICA E INSTRUMENTO
METODO

La realizacion de la pasantia se desarrolla en horario rotativo en las diferentes areas de desempefio,
con horarios matutinos de 7:00 am a 3:00 pm (turnos de 8 horas) y vespertinos de 3:00 pm a 7:00
am (turnos de 16 horas), cada mes cuenta con una cantidad especifica de horas a complementar,

con horarios semanales (Anexo 13).
TECNICA

Se cuenta con un registro diario, llamado gerencial (Anexo 14), de las diferentes funciones que se
ejecutan en las areas asignadas, ademas se cuenta con una hoja de ruta, ya que, se vigila y controla
en cada servicio los pacientes que son dependientes de oxigeno y ver la evolucion que presente
cada uno, cabe recalcar que puede ser variante y se puede cambiar de sistemas de oxigenoterapia

dependiendo del estado en que se encuentre.
INSTRUMENTO

e Inventario por cada area asignada
e Registro de funciones por cada area de desempefio
e Registro de Ruta

25



Plan de asignacion semanal

Plan de asignacion mensual (Anexo 15)
Registro de Nebulizaciones (anexo 16)
Libros de Novedades para cada area
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CAPITULO VII

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

La participacion de la pasantia de practica profesional que se desarrollé en el Hospital Nacional
Rosales, es con el fin de beneficiar a los pacientes, ya que al apoyar el &rea de terapia respiratoria
se logro una mejor distribucion del personal, antes de asistir a los turnos, cada encargado de un
area especifica realizaba el traslado de su campo de trabajo, lo que atrasaba supervisar lo que
sucedia en cada servicio y lo que se solicitara, asi como las nebulizaciones que ya cuentan con
horario, por lo cual se abri6 el &rea de traslados, de esta manera los pacientes llegarian a la hora
que les han indicado sin descuidar las necesidades que presenten los pacientes que permanecen en
sus unidades; de igual manera ser encargados de areas y/o tener la mitad de area y enfocarnos en
servicios especificos con el fin de cubrir las necesidades que se presentan de manera eficiente y de
calidad hacia el paciente.

LIMITACIONES

e Limitacidn de insumos en cada servicio del hospital

e Limitacién de ventiladores mecanicos por fuera de uso (Anexo 17)

e Limitacion de valvulas y sensores de los diferentes ventiladores mecanicos

e Limitacién de equipo de via aérea

e Limitacidn de agua bidestilada

e Limitacién de medicamentos para nebulizar (se cuenta solamente se cuenta con tres los
cuales son Salbutamol, Bromuro de Ipratropio y Budesonida)

e Limitacién de los inhaladores presurizados (Salbutamol, Bromuro de Ipratropio y
Beclometasona)

e Limitacién de piezas de Canula Nasal de Alto Flujo

e Limitacién de equipo para nebulizar en pacientes con ventilacién mecanica

e Limitacion de flujometros

e Limitacion en espaciadores de volumen

e Limitacién de Canula Nasal de Alto Flujo

e Limitacion de Filtro HME o nariz artificial
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CAPITULO VIII

RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

Los recursos brindados durante la pasantia de practica profesional en el hospital Nacional Rosales

en el area de terapia respiratoria se puede mencionar:
TECNOLOGICOS

e Laptop para uso del Sistema Integral de salud (SIS)

e Celular de emergencia para informar cuando hay cédigo 1

e Teléfono que tiene extension con los diferentes servicios del hospital
e Ventiladores Mecénicos (Hamilton, Siare, Luft)

e Canula Nasal de Alto Flujo

e Gasdmetro (Anexo 18)
DIDACTICOS

e Capacitacion del lavado de manos
e Capacitacion de seguridad de gases
e Capacitacion de proteccion de la via area

e Capacitacidn sobre el uso del ventilador Siare
MATERIALES REQUERIDOS

e Mascarillas
e Guantes
e Gabachon.
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CAPITULO IX

CRITERIOS DE EVALUACION

e Cortos realizados por el jefe de area de terapia respiratoria.

e Exposiciones
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CONCLUSIONES

e La pasantia de préactica profesional en el Hospital Nacional Rosales en el area de terapia
respiratoria nos ensefid la empatia con el paciente, debido a que este puede ingresar por
distintos motivos y de acuerdo a la gravedad que presente ser eficientes al momento de
atenderlos, de una manera oportuna, con calidez y calidad porque es necesario recordar que

son cosas nuevas que experimentan o sucesos que no tienen contemplados les ocurra.

e Paradar una atencion necesitamos diferentes recursos para poder resolver la necesidad que
presente cada paciente; sin embargo, al presentar limitacion en insumos se debian crear
soluciones para solventar dicha urgencia con el material que se encuentra disponible y

funcione sin negar la funcion a efectuar.

e La prioridad siempre sera el bienestar del paciente, por lo cual, las capacitaciones son de
vital importancia para ofrecer un servicio apropiado que merece cada persona que este

ingresada en las diferentes areas de desempefio que cuenta el hospital.
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RECOMENDACIONES

Revisar que se cuente con el equipo necesario para atender de manera eficiente cada

acontecimiento que se presente.

Ser puntual y responsable en las diferentes areas de desempefio porque estamos a cargo de

vigilar el bienestar del paciente.

Seguir actualizdndonos ya que es un area donde cada dia de nuevo aprendizaje con el fin

de proveer alta calidad de atencidn para el paciente.

Aprovechar que se cuentan con habilidades, destrezas y conocimientos de los licenciados

del area de terapia respiratoria para solucion de problemas.
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GLOSARIO

e Apnea: pausa de la respiracion de al menos 10 segundos.

E

e Eficiencia: f. Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado.

e Invasivo: adj. Med. Dicho de un procedimiento diagnostico o terapéutico: Que obliga a penetrar
en el cuerpo mediante una incision en la piel o introducir en él un instrumento o material extrafio

al organismo

P

e Patologia: f. Med. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.
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ANEXQOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO 2

CARTA DE EGRESO




ANEXO 3

CARTA DE FINALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL




ANEXO 4

CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL




ANEXO 5

CARTA DE JUNTA DE PRORROGA DE NUMERO PROVISIONAL




ANEXO 6

CARTA DE FINALIZACION DE LA PASANTIA




ANEXO 7

HOJA DE RUTA




ANEXO 8

EQUIPO COMPLETO
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ANEXO 9
OTROS INSUMOS
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ANEXO 10

VENTILADORES MECANICOS ARMADOS
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ANEXO 12

DRENAJE POSTURAL




ANEXO 13

HORARIO SEMANAL




ANEXO 14

HOJA DE GERENCIAL




ANEXO 15

ASIGNACION MENSUAL




ANEXO 16

REGISTRO DE NEBULIZACIONES




ANEXO 17

VENTILADORES MECANICOS FUERA DE USO




ANEXO 18

GASOMETRO

Q\1’ 20/11/2024 06344324

BASE DE DATOS  CONFIGURACION CARTUCHO DIAGNOSTICOS

(=}
=

=
=

ITII FI ‘III ‘?II
°
=

(=}
=

Muestras restantes: 255

Ba Mensajes
Expiracion del cartucho: 26/11/2024 06:38




