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INTRODUCCION

Somos estudiantes de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela Superior
de Enfermeria "Cecilia Grierson" (sede Ambrosetti), pertenecientes a segundo
afo, primer cuatrimestre, Comision A del ciclo lectivo 2023, la presente
exposicion comprende a la materia Enfermeria para el Cuidado del Adulto y la
Familia (ICA).

Bajo la consigna de nuestro Profesor Lic. Gustavo Valentin, de preparar,
organizar, diagramar y llevar a cabo durante dos jornadas, exposiciones sobre
distintas patologias respiratorias en vias inferiores y a cargo del alumnado,
entendemos a ésta, como una manera diferente de trabajar nuestro
aprendizaje, pues el manejo de la oralidad es una herramienta importante
como futuros Enfermeros, ya que nuestro rol también comprendera la
educacion del paciente y de su entorno familiar, como también, el de la

educacion dentro de una comunidad especifica.

A través del dispositivo de una exposicion oral y grupal en el aula,
realizamos nuestro plan de clases, bajo el titulo "Alteracion en vias
respiratorias inferiores: ATELECTASIA”.



ATELECTASIA

La atelectasia es el cierre o colapso completo de los alvéolos.
Anomalias que se encuentran en las vias respiratorias y se visualizan mediante

una radiografia de torax.

Existen dos tipos de atelectasias:

1: Agudas: con frecuencia se presentan en condiciones post
operatorias 0 en personas inmovilizadas con un patron respiratorio y
monotono.

2: Cronicas: presenta exceso de secreciones o tapones de moco,
obstruyendo el flujo del aire. Por ejemplo: atelectasias obstructivas que
invaden o comprimen las vias respiratorias en personas con cancer de

pulmon.

Aumento de densidad del |6bulo atelectdsico

Desplazamiento de la
cisura interlobar

Elevacién hiliar
(atelectasia de lébulo
superior)

Elevacién diafragmdtica
ipsilateral

Eisi logia.
Atelectasias no obstructivas, que se presentan en personas adultas,

como resultado de una ventilacidén reducida o cualquier obstruccién que impide



el paso del aire a los alvéolos pulmonares.

Atelectasias obstructivas que son mas frecuentes y resultan de la
reabsorcion de aire por lo que no ingresa aire adicional en los alvéolos y
colapsan.

Causas:
- Cuerpo extrafo (tumor, masas en vias respiratorias)
- Patrones respiratorios alterados.
- Secreciones retenidas.
- Anomalias en la funcion de las vias respiratorias.
- Posicion supina prolongada.
- Aumento de la presiéon abdominal.
- Volumenes pulmonares reducidos debido a padecimientos
musculo-esqueléticos o neuroldgicos.

- Procedimientos quirurgicos.

Manifestaciones clinicas:

El desarrollo de estas afecciones suele ser gradual y se manifiesta con
sintomas como dificultad respiratoria creciente, tos, produccion de esputo y en
casos graves, disnea severa.

En atelectasias agudas que afectan grandes areas del tejido pulmonair,
los pacientes pueden experimentar dificultad respiratoria grave, taquicardia,
taquipnea, dolor pleural y cianosis central. Los pacientes también pueden tener
problemas para respirar en posicién supina y pueden estar ansiosos.

Los sintomas de las atelectasias crénicas son similares a las agudas,
pero debido a la naturaleza crénica del colapso, los pacientes son mas
propensos a infecciones pulmonares secundarias a la obstruccién. Por lo tanto,

también pueden presentar signos y sintomas de infeccion.

Valoracién y Hallazgos diagnésticos;
Las atelectasias clinicamente significativas, se caracterizan por un

aumento en el esfuerzo respiratorio y la hipoxemia (niveles bajos de oxigeno

en la sangre).



Los ruidos respiratorios disminuidos y estertores son audibles en el area
afectada.

Las radiografias de térax pueden sugerir el diagnostico antes que
aparezcan los sintomas, mostrando infiltrados o areas de consolidacion.

La oximetria de pulso puede revelar niveles bajos de saturacion de
oxigeno en la sangre, y en casos mas graves, la presion parcial de oxigeno en

la sangre arterial puede ser menor de lo normal.

Prevencidn:

Para prevenir las atelectasias, se emplean diversas medidas de
enfermeria, como cambios de posicién frecuentes, movilizacion temprana,
respiracion profunda voluntaria, espirometria de incentivo y técnicas para el
manejo de secreciones.

Se destaca la importancia de la colaboracion y educacion del paciente

para el éxito de estas intervenciones.

Tratamiento:

En el tratamiento de las atelectasias, el objetivo es mejorar la ventilacion
y eliminar secreciones. Se mencionan estrategias similares a las de
prevencion, como girar al paciente, ejercicios de respiracion profunda,
espirometria de incentivo y tos. Se senala que los programas multidisciplinarios
basados en la evidencia, como ICOUGH®, son prometedores para prevenir
atelectasias.

Cuando las medidas de primera linea no son efectivas, se consideran
otras opciones como presion positiva al final de la espiracién (PEEP), presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o broncoscopia.

Si la causa de las atelectasias es obstruccion bronquial por secreciones,
se emplean métodos como la tos, aspiracion y fisioterapia toracica. En casos
graves, puede ser necesaria la intubacién y ventilacion mecanica.

En situaciones donde las atelectasias son causadas por compresion del
tejido pulmonar, el objetivo es reducir esa compresion. Se describen
procedimientos como toracocentesis y uso de sonda toracica para eliminar

liquidos. Ademas, se mencionan opciones para tratar atelectasias cronicas,



como la broncoscopia para eliminar obstrucciones o el uso de endoprotesis en

caso de cancer pulmonar.

Cuidados de Enfermeria:

-Cambiar de posicién al paciente cada dos horas, de supina a fowler
para favorecer la ventilacion. Es bueno también la deambulacién temprana.

-Controlar la oximetria de pulso y la frecuencia respiratoria.

-Promover la tos y ejercicios de respiraciones profundas con el fin de
aumentar el volumen pulmonar

-Mantener la higiene oral y permeabilidad de vias respiratorias altas.

-La colaboracion del paciente y de su entorno familiar en la realizacién
de los ejercicios respiratorios a fin de expulsar las secreciones, redundara en el

exito de la recuperacion.

CONCLUSIONES

La atelectasia es una complicacién frecuente a las infecciones

respiratorias agudas y del asma bronquial.
Es de gran importancia reconocer los signos y sintomas para poder

realizar un diagnéstico precoz y un efectivo tratamiento.



DESARROLLO DE LA EXPOSICION ORAL GRUPAL - Plan de Clases.

Tema Patologia respiratoria: ATELECTASIA
Objetivos -Que los alumnos entiendan y asimilen el concepto, etiologia, signos
esperados y sintomas, diagndstico, prevencion y tratamiento de la alteracion.

-Que los alumnos aprendan acerca de los Cuidados de Enfermeria.

A cargo de Alumnos de la Escuela Superior de Enfermeria “Cecilia Grierson”
2do. aflo, ler. cuatrimestre, Comision “A” - Turno Tarde.
Materia: Introduccion al Cuidado del Adulto y la Familia (ICA)

Lugar Aula Nro. 12 - Escuela Superior de Enfermeria “Cecilia Grierson”,
Sede Ambrosetti, Barrio de Caballito, CABA

Fecha y hora Viernes 25 de agosto de 2023, de 15.30hs a 16hs.

Tiempo total

de la clase 20 minutos

Integrante Minutos Tema/Desarrollo

1. Morales, 3 min. - Presentacion del Equipo.

Carla - Entrega a los alumnos de material impreso sobre la
clase (cuadro sinoptico)
- Alteracion respiratoria: ATELECTASIA.
- Fisiopatologia

2. Valencias | 5 min. - Manifestaciones clinicas.

Huaylla, - Valoracion y hallazgos diagndsticos.

Alexsandra

3. Cabrera, 5 min. -Prevencion

Mario -Tratamiento

4. Awamori, | 2 min. -Cuidados de Enfermeria

Silvina

Actividad 5 min. -Se comparte con los compafieros de clase, un enlace

ludica final web para, a través de los teléfonos celulares, realizar un
juego donde se muestran distintos términos y cada
alumno debera relacionarlo con su definicion
correspondiente.
-Luego corregiremos entre todos, las respuestas.

Recursos -Pizarra atril con rotafolios

didacticos -Afiches y laminas

-Figuras y marcadores.
-Dispositivo de teléfono celular para la actividad ludica final.
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