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Presentacion

En el campo de la salud y especificamente en Terapia respiratoria,
es poco usual encontrar profesionales que les sea grato el escribir
acerca de su area de conocimiento, y mas aun, que les interese dejar
plasmados sus desarrollos y experiencias como profesionales.

Por lo anterior, y siendo una buena oportunidad, el programa en
establecimiento de lo expresado en los lineamientos de investiga-
cion formativa, ha dinamizado el proceso en acciones de obligatorio
desarrollo en las asignaturas especificas, y partiendo de una pregun-
ta base, se desarrolla todo un proceso de investigacién formativa,
orientado por el docente de la misma y acompanado por docentes
investigadores, quienes desde la experiencia pueden acompanar el
proceso.

Finalmente y como resultado, el docente puede presentar un pro-
ducto propio del ejercicio investigativo desarrollado en aula, con-
virtiéndose en un desarrollo interesante para los integrantes do-
centes del grupo de investigaciéon AIRE LIBRE y para el estudiante
mismo, ya que se generan productos que en su desarrollo potencian
en ¢l (la cultura investigativa, los desarrollos en materia de genera-
cién de competencias en lecto-escritura, el interés por la construc-
cion de textos académicos en su drea de conocimiento).

En consecuencia, se presenta el siguiente libro 1, como el prime-
ro de una serie, que presentara desarrollos propios de los docentes
como resultados de los procesos investigativos de aula, que apor-
taran al area de conocimiento y al quehacer propio del Terapeuta
Respiratorio.

“Los libros son la riqueza atesorada del mundo y la herencia en for-
ma de generaciones y naciones” Henry David Thoreau.

TRC. Amparo Cristancho Motenegro
Director de programa Terapia Respiratoria
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Introduccion

En el mundo académico vy clinico logran sobresalir factores trascen-
dentales a la hora de marcar la diferencia entre ser un profesional con
la posibilidad de tener visibilidad en el escenario clinico en el cual se
encuentra, y entre ser un profesional que no tiene en cuenta la ne-
cesidad de innovacion, creatividad, y la generacion de cambios que
pueden resultar trascendentales conseguir un proceso académico de
buenas practicas que atribuyen a la aplicaciéon de los previos conoci-
mientos adquiridos convirtiéndose en herramientas que al dar buen
uso de ellas permitan hacer huella en los escenarios practicos de la
profesidn. Todo esto exige conocimiento, preparacion, experiencia y
critica en el momento de adoptar estos conocimientos para la aplica-
cion de los mismos en un escenario clinico que espera de los estudian-
tes su mejor disposicién en la formacién integral de futuros profesio-
nales en terapia respiratoria.

Este trabajo como producto académico permite plasmar las experien-
cias reales del desarrollo de la metodologia en practicas. Se considera
que es un proceso que constituye un camino conector en el interés
del estudiante al paso de lo tedrico a lo practico donde logran for-
talecer los conocimientos adquiridos durante la formacién en aulas
especificamente en las asignaturas de cuidado respiratorio basico y
baja complejidad, espacios donde el estudiante por primera vez tiene
un encuentro teorico del cuidado respiratorio. La cartilla de fisiopato-
logias Respiratorias del paciente pediatrico, se crea con el interés de
generar un incentivo a los estudiantes que iniciaran su primera prac-
tica de baja complejidad, incorporando un lenguaje sencillo y amiga-
ble que permita estimular su interés por aprender las fisiopatologias
respiratoria del paciente pediatrico de forma explicita, concreta y ne-
cesaria en la toma de decisiones para el tratamiento que requiera el
paciente pediatrico que se aborda, se convierte en una herramienta
fundamental y adecuada en el desarrollo educativo del alumno para
la extensién de la formacién en aulas y escenarios de practicas
clinicas.
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Asma

Definicion

El asma es una de las principales enfermedades que se encuentra den-
tro del grupo de las enfermedades no transmisibles. Condicién crénica
que provoca inflamacion y estrechamiento de las vias que conducen
el aire a los pulmones, frecuente en nifos, esta condicién clinica es
evitable, y exige en su intervencion medidas de salud publica que es-
tén encaminadas a disminuir la morbimortalidad que esta representa
hoy en dia. Se caracteriza por la presencia de episodios recurrentes
de disnea y sibilancias; su gravedad es variable segun el paciente. Los
sintomas pueden manifestarse varias veces al dia o a la semana

Es una condicion clinica que se diagnostica y se trata menos de lo que
debiera, supone una carga de enfermedad considerable para los afec-
tados y sus familias, y a menudo limita de por vida las actividades del
paciente. [1, 2]

Datos de morbimortalidad
OMS, estima que el asma esta presente en todos los paises del mun-
do especialmente en paises andinos representando mas del 80% de

las muertes en los paises de bajos ingresos, se calcula que hay 235
millones de personas con asma.
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Asma

Esquema 1. Fisiopatologia del Asma.

Fisiopatologia sI:::?;:?t:iI?:I > ..'.'.!.';::.'.::':iisao

Estrechamiento
Contacto con delaluz

el alérgeno ‘ bronquial

Estimula Activa mediadores Aumento de
las células de la cascada reactividad } Broncoconstriccion
denditricas Inflamatorta bronquial

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Bronquiolitis

Definicion

Es una enfermedad frecuente en la infancia, Es la principal causa de
ingreso hospitalario por infeccion del tracto respi- ratorio inferior en
los menores de 2 afios. Aunque existen multiples definiciones, se con-
sidera la bronquiolitis como un episodio agudo de dificultad respira-
toria con la presencia de sibilancias, precedido por un cuadro catarral
de vias altas, que conducen a sintomas respiratorios inferiores por la
infeccion primaria de un patogeno viral, el mas identificado es el virus
sincitial respiratorio; en general esta condicion clinica tiene un com-
portamiento estacional. [3]

Datos de Morbimortalidad

La OMS estima Virus sincitial Respiratorio (VSR), es un agente viral
causante de bronquiolitis y conlleva a la muerte de 4 millones de ni-
fios al afo. Y una relacion del 75 al 80% de la morbimortalidad.
Segun el Sistema Nacional de Salud (SNS), uno de cada 25 niflos me-
nores de un afio ingresan anualmente por este proceso clinico repre-
sentando epidemiologia a mas de 90.000 hospitalizaciones al afio.
Otros estudios demuestran que 21% de los pacientes requieren ingre-
so hospitalario durante mas de una semana, por lo que la bronquioli-
tis supone un impacto muy importante para la sociedad y verdadero
problema de salud publica, debido al alto costo directo de hospitali-
zacion superior a los 3,6 millones de euros anuales. [3]
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Fisiopatologia
dela
bronquiolitis

Contacto
agente causal

Periodo de
incubacion

1fase

3-5diasenia N Enbronguios

Se activanlos
mediadores
de lacascata
inflamatoria

Hiperreactividad
bronquial

21fase 5-8 dias

Esquema 2. Fisiopatologia Bronquiolitis.

v

Alteracion del
intercambio
gaseoso

Bronquiolitis

Alteracionv/p

Vascular
pulmonar

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Crup

Definicion

Llamado también laringitis aguda, es una infeccion respiratoria habi-
tualmente viral que se caracteriza por estridor, tos “perruna” y disfo-
nia. La infeccion viral generada produce una inflamacion generalizada
de la via aérea, originando edema e inflamacion de la mucosa epite-
lial. [4]

Datos de Morbimortalidad

El porcentaje de la morbimortalidad se da de acuerdo al virus que lo
causa.

Ocurre principalmente en los meses de otono e invierno, siendo la
edad mas fre- cuente entre los 6 meses y los 5 afos. Con incidencia
a los 2 afnos se considera que su clinica es mas frecuente en hombres
que en mujeres donde el 3% tendra un episodio de Croup antes de
los 6 afos de vida, con respecto a la severidad dife- rentes estudios
han demostroé que el 85% correspondié a Croup leve y menos del 5%
requirio hospitalizacién.

Por otro lado se estima que el agente etioldgico mas frecuente es el
virus de la parainfluenza tipos 1y 3. Otros virus implicados son In-
fluenza A, Influenza B, Adenovirus y Virus sincicial respiratorio aunque
el 60% de los pacientes presentara resolucion clinica de su cuadro
dentro de 48 horas, algunos de ellos podrian presentar sintomas has-
ta de una semana 4.
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Crup

Esquema 3. FisiopatologiaCrup.

del crup los mediadores Edema via
de lacascada area
inflamatoria
v
Laringitis Fatiga
gy Amigdalistis Disminucion
Exnosicion Epiglotitis diametro de la m"::;::'a”
agente causal Traqueitis subglotis C :
respiratoria

Laringotragueitis

Dependiendo de la .
Periodo de localizaciondea (M Alterando esta "':;t:‘;'::':e
incubacion T estructura breier

la condicion clinica subglotis diflcuttad

Aumentala Flujo aéreo
resistencia del cambia de
paso del flujo Laminara

aéreo en lafase
inspiratoria turhulento

Inflamacion de Y Enla subglotis

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Fibrosis quistica

Definicion

Es una enfermedad autosdmica recesiva, causada por mutaciones que
alteran la proteina reguladora de transmembrana la cual por ser un
canal de cloroy sodio, altera las secreciones de las principales glandu-
las exocrinas del organismo. [5]

Datos de Morbimortalidad

La incidencia en la ciudad de Bogota, segun un estudio de tamizacion
neonatal, es de 1en 8297 recién nacidos. [5]

La mayor frecuencia se ha encontrado en poblaciones en Europa con
una representacion del 75% al 88% de todas las mutaciones descu-
biertas. En América Latina la frecuencia de esta mutacién también
varia drasticamente; en Argentina se acerca al 60%, mientras que en
Venezuela y Chile es del 29% y en Colombia del 48%. [5]
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Fibrosis quistica

Esquema 4. Fisiopatologia Fibrosis Quistica.

Fisiopatologia Alteracion el cloro porla

de la fibrosis delaftr : fibrosis
— intracelular quistica

Alteracion de la Del pulmon, vz
proteina regulador pancreas, intestino, Ahsorcion Generando

Conductancia de glandulas del sodio daiio de

sudoriparas . - cilios yde los
"allsn[l::lrl]lllralla Y conducto biliar intraluminar organos

Activala Hace que las

membrana apical Pérdida del secreciones

cloro

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Neumonia

Definicion

Hace referencia a una infeccion de los pulmones, que puede ser pro-
vocada por diversos microorganismos: virus, bacterias, hongos y pa-
rasitos. La mayoria de los casos son provocados por virus tales como:
adenovirus, el rinovirus, el virus de la influenza, el virus sincitial respi-
ratorio y el virus para influenza. [6]

Esta condicion clinica inicia luego de la presencia de una infeccién de
las vias respiratorias superiores y sus sintomas comienzan 2 6 3 dias
después de un resfriado o dolor de garganta. [6]

Datos de Morbimortalidad

OMS menciona que la neumonia es la principal causa individual de
mortalidad infantil en todo el mundo. Res- ponsable del 15% de todas
las defunciones de menores de 5 afos y se calcula registro de unos
922 000 nifios en el ano 2015.
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Fisiopatologia
de laneumonia

Activa barreras de
defensa normales
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Esquema 5 Fisiopatologia de la Neumonia.
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Tomado de: Neumologia Pedidtrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Bronquiectasia

Definicion

Es la dilatacion anormal y permanente de los bronquios junto con al-
teracion del epitelio ciliar. No corresponden a una enfermedad por si
mismas sino que representan el resultado final de distintas patolo-

gias. [8]

Su presentacion clinica comparte carac- teristicas similares con la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, incluyendo una via aérea
inflamada y facilmente colapsable, obstruccion al flujo aéreo y fre-
cuentes demandas de recursos en salud por exacerbaciones y hospi-
talizaciones recurrentes secundarias a sobreinfeccion. 8

Datos de Morbimortalidad

Estudios demuestran que la morbimortalidad de esta patologia es de
menos del 25%. [8]

22



Bronquiectasia

Esquema 6 Fisiopatologia Bronquiectasia.

mplica un
ciclo vicioso
entrela
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ransmura
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dela
inflamacion
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dehilitamiento
de la pared

Produce Noesuna
inflamacion enfermedad en Si

Haciendo que
estos colapsen
durante la
inspiracion

Favoreciendo umentando
aressncis | innsncin [P
v

Llevandoala Enlarelacion

hinoxemiat ventilacién /
- perfusion.U/Q

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J.
Modificado por las autoras
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Sindrome
coqueluchoide

”y

Definicion

Enfermedad respiratoria aguda de origen bacteriano transmisi- ble e
inmuno prevenible, altamente contagiosa, caracterizada por paroxis-
mos de tos, de mas de 2 semanas de evolucién que puede acompafar-
se de estridor inspiratorio. [10]

Datos de Morbimortalidad

Segun datos revelados por la revista cubana de medicina se produ-
cen entre 200.000y 400.000 muertes anuales.

El instituto nacional de estadistica, menciona que la mortalidad que

se asocia a esta condicién clinica es de aproximadamente 400 mil ni-
Aos por ano, 3 por 100 mil habitantes.

24



Exposicion al
agente causal

Bordetella
pertussis

oxina de la tos

ferina toxina

pertussis (tp)
Lamas

virulenta

Coco bacilo
Gram negativo
aerohico
facultativo

Sindrome coqueluchoide

Esquema 7 Fisiopatologia Sd Coqueluchoide.
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Implicala
union del
epitelio
respiratorio

Produciendo
efectos localesy
Sistémicos
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enfermedad

Claccion | 310

del daiio
epitelial local

Tomado de: Neumologia Pediatrica. Andrea P, Carolina J. Modi-
ficado por las autoras
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Introduccion

Esta seccion del libro de Terapia Respiratoria tiene como objetivo edu-
car a los padres y/o cuidadores de ninos menores de 5 anos sobre la
técnica correcta del uso del inhalador de dosis medida (IDM), la im-
portancia de su adecuada administracion y la implementacién de la
inhalocamara para tener el resultado terapéutico esperado. Ademas
dar a conocer la técnica del lavado nasal con la finalidad de facilitar
el ingreso del medicamento aumentando su efecto terapéutico, y en-
sefar la limpieza de la inhalocamara después de su uso y almacena-
miento.

De aqui que el estudiante de Terapia Respiratoria en su formacion
académica debe contar con estos conocimientos, dado que él es el
profesional de la salud que educa a los padres y/o cuidadores acerca
del manejo adecuado del IDM, con el fin de mejorar la técnica de es-
tos dispositivos en el uso de las diferentes patologias respiratorias que
afectan con mayor frecuencia a la poblacién infantil.

Es por ello que desde la Practica de Baja Complejidad los estudian-
tes de IV semestre en su proceso de aprendizaje durante la rotacion
interactUan con los acompafantes de los nifios menores de 5 afos
que ingresan al servicio de urgencias y que requieren un tratamiento
desde Terapia Respiratoria.

Asi pues este capitulo pretende que el estudiante adquiera los cono-
cimientos basicos que debe trasmitir de manera creativa a los padres
y/o cuidadores de nifios menores de 5 anos acerca de la técnica co-
rrecta del uso del IDM, lavado nasal y los cuidados de la inhalocamara.
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¢Queée es el lavado nasal?

El lavado nasal es un procedimiento mediante el cual se permeabi-
lizan las fosas nasales con solucion salina o suero fisiologico, que es
utilizado en los ninos para despejar la cavidad nasal de secreciones
que estén obstruyendo el paso del aire hacia los pulmones. Siendo
este el primer paso para una adecuada administracién del IDM *,

Objetivos:
-Humidificar secreciones nasales.
-Limpiar la mucosa nasal de alérgenos y particulas irritantes.
-Limpiar la mucosa nasal para permitir el paso de los medica-

mentos suministrados, con el fin de obtener el efecto terapéu-
tico.

¢ Qué necesita para hacer el
lavado nasal?

1. Solucién salina o suero fisiologico, el cual se debe guardar en
el refrigerador y renovar cada 2 a 3 dias *°.
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¢Qué necesita para hacer el lavado nasal?

B
&
~

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015

2. Una jeringa de 5 centimetros o 10 centimetros *.

M inn

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015

3. Toallita desechable (o tela) *.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015
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4. Una jeringa de 5 centimetros o 10 centimetros*.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015
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Técnica

Técnica

1. Alistar los materiales °°.

2. Lavar las manos °°.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015

3. Preparar la solucion salina en la jeringa de 5 cc a 10 cc **.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015

4. Calentar la solucion salina o suero fisiologico a temperatura
corporal, frotando la jeringa vigorosamente entre las manos du-
rante el tiempo que sea necesario °.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios
5. Colocar al nifio en posicién semi-sentado (semifowler). (Si es
un menor, pedir ayuda para colocarlo en la posicion correcta).

6. Instilar de 3 a 5 cc de solucion salina o suero fisiologico en una
de las fosas nasales®.

7. Dejar que salga la solucién sobrante y limpiar con la toalla®.
8. Repetir esta accion en la fosa nasal faltante.

9. Desechar toalla, guardar implementos limpios y secos, en un
lugar no humedo*.

r
L]

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015
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Partes del Inhalador Dosis Medida (IDM)

Partes del Inhalador
Dosis Medida (IDM)

Contenador del
medicamento

Contenedar plistico

Boquilla -

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

¢Qué es la
inhalocamara?

La inhalocamara es un dispositivo disefado para mejorar el rendi-
miento de los inhaladores de dosis medida, cuyo propdsito es aumen-
tar la distancia entre el dispositivo, es decir, el inhalador y la boca del
paciente; disminuyendo la velocidad de las particulas y el impacto
oro-faringeo, y asi evitar los efectos secundarios locales y la mala téc-
nica de administracién 3.

=

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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¢Qué necesita para hacer el lavado nasal?

Todo paciente que requiera el uso de inhaladores de dosis medida
(IDM) debe tener una inhalocadmara para su administracion. Con el
inhalador asegurar que la dosis administrada llegue a los bronquios
obteniendo asi los efectos esperados. “Minimiza la necesidad de sin-
cronizar el esfuerzo inspiratorio con el disparo del medicamen- to en
aquellos pacientes en que esta practica se dificulta”. Utilizar la inhalo-
camara adecuada para cada paciente 3.

3

-

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

Técnica correcta de la
inhaloterapia

1. Retirar la tapa, y realizando puff o disparos al aire cuando se
ha nuevo o se ha dejado de usar mas de una semana?.

J:'I,f;

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

2. Agitar el inhalador durante treinta segundos?®.

T

i

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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Técnica correcta de la inhaloterapia

3. Remueva la tapa protectora del inhalador*®.

boq

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

4. Unir el inhalador a la inhalocamara?®.
Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

5. Colocar la mascara alrededor de la nariz y la boca y presione
el inhalador. Si su hijo es menor de 5 afios debe hacer el puf o
disparo cuando tome aire, cuente hasta diez lentamente, tiempo
necesario para que el medicamento se deposite en el pulmon?®.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

6. Retirar la inhalocamara, espere un minuto y repita los pasos
para la siguiente inhalacion. Siguiendo siempre las indicaciones
de su médico*®.

7. Al finalizar tape el inhalador y guardar en un lugar seco®’.
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Cuidados de la inhalocamara 7

Cuidados de la
inhalocamara’

1. Retirar la inhalocamara en dos o tres partes como sea su
equipo.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

2. En un recipiente mezclar agua fria o tibia mas dos medidas de
jabon liquido para loza. (no use agua caliente).

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

3. Sumergir las partes y asegurese de que queden cubiertas por
el agua jabonosa, agite suavemente dentro del agua esas partes,
déjelo reposar por 15 a 20 minutos.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

4. Enjuagar solamente la boquilla y la masracilla con agua fria o
tibia. No enjuague el cilindro de la inhalocamara.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.
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5. Dejar secar las partes al medio ambiente en posicion vertical.
Absténgase de secarlas con papel toallas o pafnos de tela.

- &

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

6. Ensamblar nuevamente su inhalocamara, quedando lista
para usar.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

Recuerde:

-Para lograr un buen funcionamiento de la inhalocamara, evite
lavar con blanqueador o alcohol.

-Lavela por lo menos una vez al mes. Sin embargo es preferible
lavarla cada 15 dias.

-Evite dejarla expuesta a el sol.

-Si observa opacidades que no desaparezcan con el lavado, fisu-
ras o dafos en su inhalocamara, considere remplazarla.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

Realizar el lavado nasal. Teniendo en cuenta

1. Posicion semi-sentado.
2. Cantidad adecuada de solucién salina o suero fisiolégico para

cada nifio dependiendo edad.

Pasos para realizar
inhaloterapia
correctamente

1. Ten a mano todos los materiales para: Lavado nasal - Inhala-
dor e inhalocamara.

b

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

46



Pasos para realizar inhaloterapia correctamente

2. Lavado de manos.

Realizado por: Caicedo, M. Herrera, D. Leiva,
M. Vargas, L. 2015.

4. Realizar técnica de inhalador con inhalocamara. (Ver el paso
a paso).

5. Realice los puff seglin orden medica.
6. Guarde los materiales: Segun corresponda a cada uno de ellos

teniendo en cuenta que sea un lugar limpio y sin humedad, la
solucion salina o suero fisioldgico en el refrigerador.
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Lo que debemos saber los terapeutas respiratorios

Referencias bibliograficas

1. NemoThurs Foundation. KidsHealth from Neumors Tus
pulmones y tu sistema respiratorio [Internet]. 2016 [cita-
do 12 de Agosto de 2015]. Recuperado a partir de: http://
kidshealth.org/kid/en _espanol/cuerpo/lungs esp.html

2. Intermountain Healthcare. Asma y COPD: Como uti-
lizar un inhalador de dosis medida (MDI) [Internet]. 2013
[citado 12 de Agos- to de 2015]. Recuperado a partir de:
https://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?n-
cid=522600857

3. Global Healthcare. Guia técnica general: Inhalocama-
ras [Internet]. [citado 15 de Agosto de 2015]. Recuperado
a partir de: http:// globalhealthcare.net/fichas/inhaloca-
maras.pdf

4. Empresa Social del Estado Hospital San Pedro y San pa-
blo. La Virginia Risaralda. Guia de atencion lavado nasal
[Internet]. 2009. [citado 15 de Agosto de 2015]. Recupera-
do a partir de: http://www.eselavirginia.gov.co/archivos/
guias/guiadeatencionlavadonasal.pdf

5. Interamerican Association of Pediatric Otorhinolaryn-

gology- IAPQ. Limpiando la nariz de los nifos [Internet].
20009. [citado 15 de Agosto de 2015]. Recuperado a par-

48



tir de: http://www.iapo.org.br/downloads/limpando
nariz%20esp.pdf

6. Clinica de Medellin. Guia para el uso y cuidado del
inhalador [Internet]. [citado 15 de Agosto de 2015]. Re-
cuperado a partir de: http://www.clinicamedellin.com/
informacion-pacientes/instructivos/hospitalizacion/guia-
para-el-uso-y-cuidado-del-inhalador/#.VzvIFfn- hDIU

7. Centro medico Respirar. Educacion para los pacientes.
Cémo lavar correctamente la inhalocamara [Internet]. [ci-
tado 15 de Agosto de 2015]. Recuperado a partir de: http://
www.centromedicorespirar.com/educacion.html

49



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina



