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1. ANATOMIA DE LA LARINGE

1. Anatomia de la laringe

« Lalaringe regula la entrada y salida del aire.
« Lalaringe es la responsable de la voz.
« Clasificacion:

1. Supraglotica.

2. Gldtica.

3. Subgldtica.

« Cartilagos:
—  Elasticos (Aritenoides y epiglotis)
— Hialinos (Tiroides y cricoides)
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2. TECNICAS DE EXPLORACION DE LA LARINGE

2. Técnicas de exploraciéon de la laringe

LARINGOSCOPIA

INSPECCION INDIRECTA

ENDOSCOPIA
LARINGEA

LARINGOSCOPIA
DIRECTA




3.1 Laringitis

LARINGE.

3.2 Cuerpos extrainos

3. PATOLOGIA
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3. PATOLOGIA DE LA LARINGE

3.1 Larinqitis

« Inflamacion de la laringe.
— Agudas.
— Cronicas.

 Etiologia:
— Infecciones.
— Intoxicaciones.
— Alergias.
— Deterioro.
— Entorno seco.



3. PATOLOGIA DE LA LARINGE

3.1 Laringitis
* Clinica:
1. Disfonia.
2. Tos seca.
3. Dolor.
4. “CRUP laringeo”.



3. PATOLOGIA DE LA LARINGE

3.1 Larinqitis

« Diagndstico:
— Clinico.
— Laringospia.

« Tratamiento:
— Humedad.
— Eliminar los factores ambientales.
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3. PATOLOGIA DE LA LARINGE

3.2 Cuerpos extranos

« Generalmente ocurre en la infancia. Cuando ocurre en adultos
suele haber crisis de tos, taponamiento de la garganta...

* Clinica: “Sindrome de entrada”.
* Tratamiento:

 “Maniobra de Heimlich ”.

« Cricotirotomia.

« Broncoscopia.
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4. TRAQUEOTOMIAS

4. Tragueotomias

Abertura de la traguea al exterior.

2 tipos:

TRAQUEOTOMIAS

TRAQUEOSTOMIAS
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4. TRAQUEOTOMIAS

4. Tragueotomias

% TRAQUEOTOMIA PROFILACTICA

% CRICOTIROIDOTOMIA

—{ TRAQUEOTOMIA PROGRAMADA

% TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA

14



4. TRAQUEOTOMIAS

4. Tragueotomias

Indicaciones:

— Tumores.

— Malformaciones congénitas.
— Cuerpos extrafnos.

— Inflamacion.

Complicaciones: hemorragias, enfisema subcutaneo, “via falsa”,
heridas endotraqueales, estenosis traqueal, ...
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4. Tragueotomias

« Cuidados de enfermeria en tragueotomias:

4. TRAQUEOTOMIAS

( N

HUMEDAD

ASPIRACION DE
SECRECIONES
ﬁ

COMUNICACION

ﬁ
ALIMENTACION

ﬁ
ACTIVIDAD

ﬁ
SEGURIDAD
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4. Tragueotomias

4. TRAQUEOTOMIAS

Cuidados de enfermeria en traqueotomias: CANULAS

canula

mandril

endocanula
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4. TRAQUEOTOMIAS

4. Traqueotomias

Cuidados de enfermeria en tragueotomias: para controlar la
humedad alrededor del orificio se ha de cambiar el babero
cuando haga falta evitando asi la maceracion.
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- I 4. TRAQUEOTOMIAS

4. Traqueotomias

« Cuidados de enfermeria en traqueotomias:

Sonda para la aspiracion de secreciones

— Para realizar la aspiracion de secreciones es necesario mantener la
esterilidad.

— Material: guantes estériles, sonda especial (foto) y sistema de aspiracion.
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4. TRAQUEOTOMIAS

4. Traqueotomias

Procedimiento:

Sacar la endocanula (1).

Conectar la sonda al sistema de aspiracion. Al introducir la
sonda se ha de doblar o detener la aspiracion ya que al
Introducir la sonda no se debe de aspirar.

La aspiracion ha de durar 5 — 10 segundos; no mas por el
riesgo de hipoxia (2).

Al extraer la sonda se han de realizar movimientos en espiral
manteniendo la aspiracion (3).
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5. TUMORES DE LA LARINGE

5. Tumores de la laringe

Se tratan de los tumores mas comunes de la cabeza y cuello.
Mas incidencia en hombres.
3 tipos segun la localizacion:

— Supraglotico

— Gldtico

— Subglético
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5. TUMORES DE LA LARINGE

5. Tumores de la laringe

« Diagndstico:
— Palpacion del cuello y laringoscopia
— TAC / RMN
— Clinica

« Tipos:
— Tumor de la laringe supra glotico
— Tumor de la laringe glotico
— Tumor de la laringe subglotico
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5. TUMORES DE LA LARINGE

5. Tumores de la laringe

« Tratamiento:

— Laringectomia horizontal supraglotica.
— Cordectomia.
— Epiglotomia.
— Laringectomia radical.
— Tratamiento regional:
« Radioterapia
« Quimioterapia
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5.1 Laringectomias

5. TUMORES DE LA LARINGE

PARCIALES

RADICALES

ABIERTAS
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5. TUMORES DE LA LARINGE

5.1 Laringectomias

Consecuencias de la laringectomia:

Cambios en la voz.

Estoma.

Bronquitis.

Aumento del tamafo de la nariz y pérdida de olfato.
Obstrucciones.

Problemas psicologicos.
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