Insuficiencia respiratoria
aguda:



* - Una de las razones mas comunes para
admitir pacientes a urgencias

- Algunos escenarios hasta el 75% de
pacientes en urgencias requiere apoyo
ventilatorio



 Abreu:

Aquella condicion que no se cumple con
la funcidn oxigenadora (hipoxemia) o con
la eliminacion de CO2 (hipercapnia), o
bien cuando ninguna de las 2 se logra
satisfactoriamente.

* Incapacidad de oxigenar la sangre

arterial por encima de PaO2 50 mm/Hg
con FiO2 de 21%.



* No aplica para EPOC al menos que este
descompensado. Requiere 2 criterios
mas:

- Disminucion PaO2

- Incremento PaCO2

- Incremento trabajo respiratorio

- Debilidad de musculos respiratorios por
esfuerzo prolongado



* Hipoxemia: PaO2 menor a 60 mm/Hg

* Disnea: sensacion subjetiva de
respiracion dificil, laboriosa o molesta

* Hipercapnia: PCO2 mayor a 45 mm/Hg



Etiologia



Tipo |, hipoxémica aguda:

* |[nundacion alveolar en edema pulmonar

« SIRPA



Tipo Il, hipoventilacion alveolar
(inhabilidad de eliminar CO2):

« CNS afectado:

- Sobredosis

- Dano al tallo cerebral

- Desordenes relacionados al sueno
- Hipotiroidismo



 Falla en la funcidon muscular:

- Miastenia gravis

- Guillain Barré

- Esclerosis amiotrofica lateral
- Lesion en el nervio frénico

- Dermatomiosistis, polimiositis
- Desequilibrio electrolitico

- Fatiga



» Falla de carga:

- Broncoespasmo

- Hemotorax

- Edema

- Distension abdominal
- Embolia pulmonar



Tipo lll, insuficiencia respiratoria
perioperatoria:

* Atelectasia después de la anestesia
por disminucion de la capacidad
funcional residual que lleva a colapso
alveolar



Tipo IV, hipoperfusion de
musculos respiratorios:

 Pacientes en shock



Fisiopatologia



Afeccion a mecanismos de
ventilacion

* Presencia de cuerpo extrano ->

blogueo o disminucion de entrada de
aire hacia alveolos ->

Incapacidad de realizar intercambio
gaseoso



Traumatismo toracico

* Torax inestable / neumotorax —>
afeccion de la presion transpulmonar —>

insuficiencia respiratoria



SIRPA

« Sindrome de insuficiencia respiratoria
pulmonar aguda (acute respiratory
distress syndrome) —>

inflamacion parenquima pulmonar ->
intercambio gaseoso alterado ->
mediadores inflamatorios —>

leucocitosis —>
inflamacion ->hipoxemia —> falla
organica multiple



« Causas: sepsis, aspiracion gastrica,
neumonia, casi ahogamiento, multiples
transfusiones, pancreatitis



EPOC

» Péerdida de elasticidad de parenquima
pulmonar —>

disminucion fuerza espiratoria e
Insipratoria —>

enfisema —>

intercambio gaseoso restringido



Infeccion
* Se reduce el intercambio gaseoso ->

incrementa esfuerzo respiratorio —>
polipnea ->

fatiga muscular progresiva —>
bradipnea —>

paro respiratorio



Edema agudo pulmonar

* Incremento de la presion hidrostatica —>
incremento de permeabilidad capilar —>

paso de liquido procedente de
microcirculacion —>

intercambio gaseoso afectado



Cuadro clinico

* Incremento frecuencia respiratorio > 30°
* |Intranquilidad

* Aleteo nasal

» Retraccion xifoidea

* Tiros intercostales

« Cianosis



Intolerancia al decubito
Desorientacion, estupor, coma

Disminucion gradual de frecuencia
respiratoria

Disminucion esfuerzo respiratorio
Bradipnea
Paro respiratorio



Politraumatizados

e Buscar simetria en ambos hemitorax.

- Torax inestable
- Neumotorax

- Hemotdrax



Edema agudo pulmonar
cardiogenico

Agitacion

angustia

intolerancia la decubito
plétora yugular
taquicardia

esputo asalmonado

estertores + sibilancias, marea
ascendente



Descartar presencia de TEP
(TAC)

* Antecedentes: reposo prolongado,
cirugia, politraumatismo,
hipercoagulabilidad, hipotension,
clanosis



DX

 Tele de torax

« (Gasometria arterial



Gasometria arterial

» Etapa inicial: normocapnia o hipocapnea
secundaria a hiperventilacion con
hipoxemia leve a moderada

« <Pa02 + > PaCO2 — pH baja - HCO3
se eleva



Rx de torax

« Contribuye al diagndstico pero no es
concluyente. Util en trauma de térax
(fracturas, neumotorax, hemotorax,
hidrotorax, edema pulmonar, infecciones)

 Edema agudo pulmonar = causa mas
frecuente de cambios subitos en Rx



Criterios diagnosticos para IRA

* - Frecuencia resp > 40x o < 10x”
- Cianosis
- Utilizacion de musculos respiratorios

- Alteracion de estado de alerta
- pH disminuido
- Pa0O2 diminuido

- PaC0O2 normal o aumentado
- HCO3 normal o aumentado
- Sat O2 disminuido



* La urgencia depende la etiologia y de la
capacidad del paciente en saturar con
O2 suplementario.



Tratamiento



Medidas generales

* Facilitar permeabilidad de vias
respiratorias

* Aporte de oxigeno

» Asegurar intercambio gaseoso



FiO2 con dispositivos de bajo flujo

Canula nasal 1 24
2 28

3 32

A 36

Mascara de oxigeno simple 5 40
6-7 .50

7-8 .60

Mascara de rehinalacién parcial 6 60
7 70

8 80

9 90

10 99



FiO2 con dispositivos de alto flujo

Fujoen Umin | Fo2

Mascara de no reinhalacion 4 .60
.70

6—-7 .80

8-9 .90

10 .99

BVM con flujo alto 10-15 100



Medidas especificas



Obstruccion vias respiratorias

 Liberar las vias de las obstruccion o
favorecer la entrada de aire a través de
sondas nasofaringeas, orofaringeas u

orotragueales

« Maniobra de Heimlich



Hemotorax, neumotorax

* Sondas endopleurales —> restituir
presion negativa



Intubacion endotraqueal

* El paciente incapaz de ventilar por si
mIismo

* Mantiene via aérea libre de secreciones



Cricotiroidotomia

* Incapaz de ventilar por si mismo y no se
puede colocar canula endotraqueal por
algun motivo (Quemadura, trauma facial,
falta de pericia)



Traqueotomia

* Incapaz de acceder a las vias respiratorias
por otro metodo o ventilacion mecanica
prolongada



Ventilacion mecanica

 Tratamiento base de insuficiencia
respiratoria grave

* Mejora intercambio de gases

* Mantiene funcion respiratoria



Indicaciones asistencia
mecanica ventilatoria

Hipoxemia refractaria a aporte de oxigeno
suplementario

Fatiga de los musculos de la respiracion

Incapacidad de manejar secreciones
bronquiales por alteracion de estado de
conciencia

Disminucion de trabajo respiratorio a
causa de sindromes posquirurgicos o
cardiovascular agudo






Gracias
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