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Sistema respiratorio

Introduccion

Normal

11.10.09

© 2001 RSCIDV

La lesion de la médula espinal puede afectar la respiracion
normal. El nivel de su lesion determinara el efecto que esta
tendra. Puede ser diferente para cada persona. Por ejemplo,
cuanto mas alto sea el nivel de su lesion, mayores seran las
complicaciones que puede enfrentar. Un buen cuidado
pulmonar puede ayudarlo a mantenerse saludable después de
su lesion de la médula espinal.

El proceso de respirar (o la respiraciéon) es un proceso de dos
pasos: tomar aire (inspiracion) y exhalar los productos de
desecho. El proceso de tomar aire (inhalacion) es un proceso
activo que requiere el uso de muchos musculos, mientras que el
proceso de exhalar es un proceso pasivo, que sucede cuando los
musculos se relajan. Los musculos de la respiracion incluyen el
diafragma y un grupo de musculos denominados miisculos
accesorios. Los musculos incluidos en el “grupo de muasculos
accesorios” son los del cuello y la pared toracica, y los muasculos
abdominales. Estos musculos son los que se usan cuando corre
o esta tensionado y ayudan al diafragma a que tome mayor
cantidad de aire. Si su lesion es lo suficientemente alta, los
musculos accesorios del cuello pueden pasar a ser los musculos
principales de la respiracion. Estos musculos son incapaces de
lograr por si mismos que se tome una cantidad de aire suficiente
para conservar la vida en forma diaria. Cuando esto sucede, se
utiliza la respiracion asistida. Esta asistencia puede recibirse
mediante un respirador, marcapasos diafragmaético (del nervio
frénico, que ayuda a que el musculo de la respiracion funcione
en forma adecuada) u otros métodos de respiracion no
invasivos. La respiracion asistida se utiliza junto con otras
terapias y tratamientos para intentar mantener un buen estado
de salud pulmonar. Sin esta asistencia, la persona podria sufrir

danos graves en el tejido, dafio cerebral o la muerte.
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Diagrama de los pulmones y de los sacos alveolares
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Complicaciones Las complicaciones respiratorias pueden presentarse con la
respiratorias lesion de la médula espinal, incluso si se tiene un buen cuidado
pulmonar diario. Por lo tanto, se debe prestar especial atencion

al sistema respiratorio.
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Posibles
complicaciones
respiratorias

Problema

:Qué es?

Manual sobre Lesiones de la Médula Espinal

Sintomas

Qué hacer

Congestion

Exceso de
mucosidad en los
pulmones.

Sensacion de
opresion en el pecho

Respiracion ruidosa
Tos seca

Sensacion de
debilidad/cansancio

« Aumentar la
ingesta de
liquidos.

o Realizar los
tratamientos
respiratorios que
le indique su
meédico.

o Salir de la cama o,
al menos, cambiar
de posicion con
frecuencia.

« Usar maquina
paratoser, chaleco
para despejar las
vias aéreas o
aspiracion, segin
sea necesario.

« Realizar los
ejercicios
respiratorios.

Neumonia/
Infeccion del
aparato
respiratorio

11.10.09 © 2001 RSCIDV

Una parte del
pulmén que esta
invadida por
bacterias, alimentos
u otras sustancias.

Falta de aire

Exceso de
secreciones

Sensacion de
opresion en el pecho

Temperatura
elevada

Palidez

« Tos asistida

« Usar maquina
paratoser, chaleco
para despejar las
vias aéreas o
aspiracion, segin
sea necesario

o Salir de la cama o,
al menos, cambiar
de posicion con
frecuencia.

e Aumentar la
ingesta de
liquidos.
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Problema

:Qué es?

Sintomas

Qué hacer

Tapon de moco

La via aérea esta
bloqueada por
mucosidad espesa.

Dificultad repentina
para respirar

» Buscar ayuda de
inmediato para
poder destapar el
conducto de aire.

» Llame al 9-1-1.

Embolia pulmonar

Prevencion de las

complicaciones

5-4

Un coagulo de
sangre se desprende
de un vaso
sanguineo y viaja
hasta el pulmoén;
luego, bloquea una
parte de este.

Falta de aire

Dolor toracico
repentino y agudo

Secreciones con
rastros de sangre

Sudoracién

Aumento de las
pulsaciones
Respiracion
acelerada

El oximetro de pulso
se mantiene bajo

» Llame al 9-1-1.

Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a prevenir las
complicaciones respiratorias. Los enfermeros y los terapeutas
le ensefiaran muchas de estas cosas. Estas medidas preventivas
consisten en lo que usted puede hacer para ayudar a prevenir

los problemas durante toda su vida.

Tos

La tos lo ayuda porque despeja la mucosidad espesa del aparato
respiratorio. Asegirese de saber y comprender los
procedimientos correctos para toser. Estos incluyen la tos

asistida y el espirometro de incentivo.

Ejercicios de respiracion

Se debe practicar la respiracion profunda entre tres y cuatro
veces al dia. Puede resultar beneficioso tener una rutina y
hacerlo a la misma hora todos los dias. Debe usarse el
espirémetro de incentivo.

© 2001 RSCIDV 11.10.09



Cuidado pulmonar
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Movilidad

Moverse todo lo posible impide que la mucosidad se acumule
en un solo lugar. Una vida activa ayuda a que las secreciones
sean mas fluidas y puedan moverse libremente.

Ingesta de liquidos

Los liquidos ayudan a mantener hidratado el aparato
respiratorio. Esto ayuda a prevenir que las secreciones se
vuelvan demasiado espesas. Debe tomar tanto liquido como le
permita su Programa de Control de la Vejiga. Al observar el
color de su orina, podra determinar si su ingesta de liquidos es
adecuada. La orina deberia ser de color amarillo claro y de
aspecto transparente.

iNo fume! El fumar irrita las células mucosas y aumenta la
mucosidad.

Humedad

El aire hiimedo ayuda a prevenir la sequedad del aparato
respiratorio. Si el aire del ambiente en el que se encuentra es
seco, puede resultar beneficioso que utilice un humidificador
de niebla fria.

Salud

Un buen estado de salud general no solo ayudara al
funcionamiento del aparato respiratorio, sino a todo su cuerpo.
Por lo tanto, es fundamental tener buenos habitos de
alimentacion, suefio y ejercicio regulares. Ademas, recibir la
vacuna anual contra la gripe y la vacuna contra la neumonia y
mantenerse apartado de otras personas enfermas ayuda a
preservar su salud.

Un cuidado pulmonar adecuado consta de muchos factores.
Tomar estas medidas ayuda a evitar muchas complicaciones.

Fisioterapia toracica (CPT) (percusion)

Para ayudar a aflojar la mucosidad en los pulmones, es posible
que necesite que alguien lo ayude dandole palmadas en la
espalda, sobre los pulmones, y en los costados, debajo de las
axilas.

Pasos
1. Pidale a su cuidador que se quite todas las alhajas.

2. Debe cubrirle la espalda con una toalla o sdbana.
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3. Debe mantener las manos en forma céncava, con
los dedos curvados y el pulgar contra el dedo
indice.

4. Debe darle palmadas en la espalda, a lo largo de las
costillas.

5. No debe darle palmadas sobre el esternén ni la
columna vertebral.

Nota: La percusion deberia tener un sonido hueco, no
como una cachetada.

Fisioterapia tordcica: Areas clave de la espalda para la percusion

5-6 © 2001 RSCIDV 11.10.09



Manual sobre Lesiones de la Médula Espinal

Drenaje postural

El drenaje postural es una forma de dejar que la gravedad lo
ayude a expulsar las secreciones.

1. Debe mantenerse en posiciéon durante, al menos, cinco
minutos y luego recibir percusion [fisioterapia toracica
(CPT, por sus siglas en inglés)].

)

2. Reciba la percusion mientras permanece en esta
posicion, moviéndose de lado a lado.

Nota: El drenaje postural y la CPT son maés efectivos si se
realizan por la mafiana. No intente realizar el
drenaje postural y la CPT inmediatamente antes o
después de una de las comidas porque podria
provocarle malestar estomacal.

Posiciones de drenaje postural

Figura 1 Figura 4

Figura 2 Figura 5

Figura 3 (realicelo de ambos lados, aqui solo se muestra de uno)  Segun el alcance y la naturaleza de su lesion, es posible que no
logre ubicarse en todas las posiciones tal como se muestran. Por
ejemplo, una persona que estad utilizando un respirador estd
limitada por los tubos de aire. Es posible que no logre, por
ejemplo, ubicarse en la posicion que se muestra en la figura 2.
Recuerde que el principio bdsico es que la gravedad le ayude a
despejar los pulmones, que transcurra un periodo adecuado
para que las secreciones se muevan y que ayude a moverlas
utilizando las técnicas de fisioterapia (PT, por sus siglas en
inglés) tordcica de percusioén o de vibracion, segtn le ensefie su
terapeuta. Su terapeuta le ayudard a adaptar estos principios
generales en funcion de sus capacidades particulares, a fin de
satisfacer sus necesidades individuales. Es posible que le resulte
beneficioso usar mds almohadas que las que se muestran aqui.
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Tos asistida

Esta técnica se utiliza para ayudar a expulsar las secreciones si
los musculos del diafragma no funcionan en forma correcta. El
diafragma es el musculo principal de la respiracion.

Pasos

1. Pidale a un colaborador que coloque la base de la
mano debajo de su caja costal y sobre su ombligo.

2. Haga que coloque la otra mano sobre la primera.

3. El colaborador debe empujar las manos hacia
arriba al mismo tiempo que usted intenta toser.

4. Repita esto al menos tres veces o hasta que se
despejen las secreciones.

5. Esta técnica asiste al misculo diafragmaético.

Tos asistida

Respiracion profunda con espirometro de incentivo

La respiracion profunda ayuda a aumentar la capacidad
pulmonar que usted utiliza. También ayuda a expulsar otras
secreciones que se encuentran en la parte inferior de sus
pulmones.

Pasos

1. Mantenga la boquilla del espirémetro de incentivo
entre los dientes y cierre los labios alrededor de
ella.

2. Exhale la mayor cantidad de aire que pueda, luego
inspire profundamente.

3. Intente levantar y mantener la pelota en el aire
durante la mayor cantidad de tiempo posible.

4. Repita la accion 10 veces.
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Respiracion profunda sin espirémetro de incentivo.

1. Inhale profundamente y mantenga el aire durante la
mayor cantidad de tiempo posible.

2. Exhale con fuerza.

3. Repita la accion 10 veces.

Maquina para toser

El dispositivo para toser (Cough Assist) es una maquina que
puede ayudar a los pacientes con lesion de la médula espinal a
despejar las secreciones. Esta maquina es similar a una
aspiradora y, cuando se coloca en una traqueostomia o incluso
sobre la boca y la nariz durante algunos segundos, puede
expulsar las secreciones.

La maquina para toser es un dispositivo no invasivo, mientras
que la aspiracion traqueal es invasiva. La maquina para toser
funciona agregando presion de aire positiva que, a la vez,
inflara los pulmones. Rapidamente, se cambia esta presion
positiva a presion de aire negativa, que contrae los sacos aéreos
para eliminar el esputo (mucosidad que se elimina de los
pulmones al toser). Esto provoca la tos y asi se expulsan las
secreciones. Si se utiliza con frecuencia y en forma correcta, la
necesidad de aspiracién invasiva sera minima.

Los beneficios de este dispositivo incluyen mayor comodidad
del paciente, un mejor despeje de las vias aéreas, y mayor
economia y eficiencia del cuidador.

No todos los pacientes con lesién de la médula espinal y
traqueostomias serian adecuados para este dispositivo. No se
aconseja el uso de esta maquina para los pacientes con
antecedentes significativos de enfisema, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, traumatismo toracico grave o problemas
significativos en el ritmo cardiaco. Consultelo con su médico.

Los cuidadores y los pacientes pueden aprender a usar este
dispositivo. Esta maquina puede alquilarse o comprarse. Visite
www.coughassist.com

El chaleco para despejar de las vias aéreas

El chaleco para despejar las vias aéreas (The Vest) es un
dispositivo que puede ayudar a los pacientes con lesion de la
médula espinal a despejar las secreciones. Es un dispositivo no
invasivo que consta de un chaleco inflable conectado por tubos
a un generador de pulsos de aire. El generador infla y desinfla
rapidamente el chaleco, comprimiendo y relajando la pared
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toracica. Este proceso se denomina oscilacion de la pared
toracica de alta frecuencia.

Usar el sistema del chaleco genera un aumento en el flujo de
aire que produce fuerzas repetitivas similares a las de la tos y
ayuda a las secreciones a fluir hacia las vias superiores, donde
se podran expulsar con mayor rapidez.

Los beneficios de este dispositivo incluyen la simplicidad de
operacion, la capacidad de proporcionar tratamientos
uniformemente efectivos y confiables de todas las areas
pulmonares en forma simultanea, y la posibilidad de usar
medicamentos aerosolizados y respiracién mecanica al mismo
tiempo.

Los tratamientos tipicos duran entre 10 y 20 minutos, y se
pueden usar desde una vez al dia hasta cada cuatro horas,
segun el estado clinico del paciente.

No todos los pacientes con lesion de la médula espinal son
adecuados para este dispositivo. No se aconseja el uso de este
dispositivo para pacientes con lesion inestable de la cabeza y el
cuello o sangrado activo. Consultelo con su médico.

Los cuidadores y los pacientes pueden aprender a usar este
dispositivo. Esta maquina puede alquilarse o comprarse. Visite
www.thevest.com

© 2001 RSCIDV 11.10.09



Glosario
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Bronquio Via por la que circula el aire hacia cada pulmon.

Bronquiolos Pequefios sacos aéreos que se encuentran dentro de los
pulmones.

Diafragma Misculo que ayuda en la respiracion.

Drenaje postural

Técnica por la que se coloca el cuerpo en una postura para
permitir que drenen las secreciones de los pulmones.

Enfisema

Estado pulmonar anormal.

Espirometria de

Dispositivo que se utiliza para ayudar a respirar profundamente.

incentivo

Esputo Material que se elimina de los pulmones por medio de la tos.
Exhalacion Accion de exhalar.

Inspiracion Accibn de inhalar.

Secreciones Mucosidad en los pulmones.

Tos asistida

Técnica manual en la que se colocan las manos por debajo de la
caja costal para ayudar a eliminar las secreciones.

Traqueostomia

Tubo de plastico que se implanta quirtrgicamente para abrir la
traquea hasta alcanzar los pulmones.

Tratamiento respiratorio

11.10.09 ©2001 RSCIDV
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El personal del centro ha dedicado recientemente mucho
tiempo y esfuerzo para revisar este manual. No obstante,
sabemos que las personas que leen y utilizan el manual en
forma activa pueden mejorarlo. Como parte de nuestro
programa de mejora continua de la calidad, le solicitamos que
ayude a guiar nuestros esfuerzos para mejorar el manual.

En la proxima seccion del capitulo hay dos formularios. El
primer formulario es un resumen por capitulo que intenta
identificar aquellas areas del manual que podrian mejorarse
con un poco mas de trabajo. También intentamos identificar
cualquier inquietud importante que no haya sido abordada.

La segunda seccion es un cuestionario mas especifico que tiene
como meta los temas particulares que deben tratarse. Por
ejemplo, si debe agregarse un término al glosario o si debe
modificarse la definicion. ¢Deberia agregarse un medicamento
al analisis de los programas intestinales?

Cuanto mas especificos sean los comentarios, mayores seran
las probabilidades que tendremos de realizar las mejoras que
constituyen la base de su idea. Al comunicarse con Regional
Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no obstante,
los usuarios nos autorizan a usar cualquier informacion,
sugerencia, idea, grafico o concepto comunicado para cualquier
proposito que elijamos, ya sea comercial, pablico u otro, sin
ningun tipo de compensacion ni reconocimiento.

Gracias por tomarse el tiempo para ayudarnos a mejorar este
manual.

Atentamente,

Comité del Manual sobre SCI

Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley
Thomas Jefferson University Hospital

132 S. 10th Street

375 Main Building

Philadelphia, PA 19107
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Formulario de opiniones

Clasifique cada capitulo colocando una “X” en la escala debajo
del término que mejor represente su opinion. Use la pagina
siguiente para proporcionar comentarios especificos sobre sus
calificaciones. Si lo desea, haga copias de la pagina siguiente.

Sin opiniéon | Regular Satisfactorio | Bueno Excelente

Reconocimientos/Paginas
preliminares

indice

Introduccion

Lesion de la médula espinal

Vejiga

Intestino

Sistema respiratorio

Dependencia respiratoria

Piel

Sistema cardiovascular

Nutricién

Actividades de la vida diaria

Equipos

Movilidad

Psicologia

Servicios vocacionales

Terapia recreativa/Guia de
recursos

Viajes y transporte

Sexualidad

Sistema de Atencion de
Seguimiento de Lesiones de la
Médula Espinal

Glosario principal

© 2001 RSCIDV 11.10.09



Manual sobre Lesiones de la Médula Espinal

Sugerencias y comentarios

Capitulo:

Pagina(s):

Comentarios:

¢Hay algtin término que deba agregarse al glosario? ¢Cémo definiria los términos?

¢Hay alguna seccion o parrafo que no fue claro?

¢Hay algtan dibujo o esquema que ayudaria a ilustrar el material tratado?

¢Hay algtin tema adicional que deberia cubrirse?

¢Hay alguna pregunta que cree se deberia haber respondido en el manual?

¢Cual es la pregunta?

¢Cual es la respuesta sugerida?

¢Hay alguna referencia que deberia agregarse? ¢Algan otro recurso que deberia mencionarse?

Al comunicarse con Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no
obstante, los usuarios nos autorizan a usar cualquier informacién, sugerencia,
idea, grafico o concepto comunicado para cualquier propoésito que elijamos, ya sea
comercial, pablico u otro, sin ningun tipo de compensacion.
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