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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

La insuficiencia respiratoria es un
estado en el cual las alteraciones
de la funcibn del sistema
respiratorio empeoran el
intercambio gaseoso a nivel
pulmonar, lo que conduce a
hipoxemia (disminucion de la

- presion parcial de oxigeno en la

sangre arterial [PaO2] <60 mm Hg
[8,0 kPa]) o hipercapnia (aumento de la presion parcial de diéxido de carbono
[PaCO2] 245 mm Hg [6,0 kPa]). Es una afeccién patologica que ocurre cuando el
sistema respiratorio no logra transportar una cantidad de oxigeno a la sangre o
cuando los pulmones no eliminan una determinada cantidad de diéxido de carbono
de ella. Se puede clasificar en insuficiencia respiratoria aguda (IRA): Es aguda si
aparece y tiene una duracién limitada, se instaura en pocas horas y se produce
sobre un pulmén sano. Insuficiencia respiratoria cronica (IRC): se instaura en
meses 0 afios y se produce en un pulmén patoldgico. Los principales sintomas
causados por la insuficiencia respiratoria son: Respiracion irregular o jadeante,
Taquicardia, uso vigoroso de los musculos respiratorios, Taquipnea, Disminucién
del volumen respiratorio. Casi todas las enfermedades que afectan a la
respiracion o a los pulmones pueden causar insuficiencia respiratoria, La
insuficiencia no es una enfermedad en si misma, sino la consecuencia final
comun de gran variedad de procesos especificos, no sélo de origen respiratorio
sino también cardiol6gicos, neuroldgicos, téxicos y traumaticos.



SARS-CoV-2/COVID-19

El curso de la COVID-19 es variable y va

W desde la infeccion asintomatica hasta la
! neumonia grave que requiere ventilacion
asistida y es frecuentemente fatal . La
forma asintomatica y las presentaciones
leves son mas comunes en nifos,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto
gue las formas graves se observan mas en
= Jos mayores de 65 afios y en personas con
condiciones crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension. Los
sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede ser alta y
prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser seca o
productiva con igual frecuencia, y a veces se acompafna de hemoptisis. La fatiga
es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. La
disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8% hasta mas del
60%, dependiendo de los criterios de inclusién de cada estudio; la disnea puede
aparecer desde el segundo dia pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha aparicién
tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de afectacién
del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestién nasal y rinorrea, se
presentan en menos del 15% de los casos. Las manifestaciones
gastrointestinales, como nauseas, vOomito, malestar abdominal y diarrea, se
presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se
manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda
semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor
frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones de

los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes.



SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

Neumona y sindrome oo Ssirds respiratorio agado (ARDS)

SDRA: El sindrome de distrés

respiratorio agudo (SDRA) es una

Neumonia y sindrome de distrés respiratorio agudo (ARDS)

forma de edema pulmonar de
causa no cardiogénica,
secundario a una injuria alveolar
que se produce debido a un
proceso inflamatorio, de origen
local o sistémico(2). El SDRA se

caracteriza por tres fases

secuenciales: la exudativa, la
proliferativa y la fibroproliferativa, las cuales se traslapan(2). Secundario al
estimulo productor del sindrome se produce una destruccién de la barrera epitelio-
intersticial-endotelial, el plasma, las proteinas plasmasticas y el contenido celular
invaden el intersticio y el espacio alveolar, es una insuficiencia respiratoria aguda
secundaria a edema pulmonar inflamatorio, con aumento de permeabilidad capilar,
inundacién alveolar e hipoxemia profunda subsiguiente. El sdra se manifiesta
dentro de la semana de la exposicion a un factor de riesgo, habitualmente
neumonia, shock, sepsis, aspiracion de contenido gastrico, trauma. Los pacientes
con SDRA se caracterizan por presentar disnea, cianosis, crépitos bilaterales,
dificultad respiratoria identificada por taquipnea, taquicardia, diaforesis y uso de
musculos accesorios de la respiracion. El SDRA se divide en 3 categorias de
gravedad: leve, moderado y grave en base a defectos de oxigenacion y criterios
clinicos. Los trastornos que pueden inducir el SDRA. se pueden clasificar en
funcidn de si la lesion pulmonar a que dan lugar se produce de manera directa o
indirecta. Los mecanismos directos que inducen inflamacién y lesion alveolares
son los siguientes: aspiracion del contenido gastrico, neumonia, Inhalacion de
sustancias toxicas, como el humo., Contusién o embolia pulmonares, toxicidad por
oxigeno, Cuadros proximos a la asfixia, radiacion, lesion por perfusion tras el
trasplante pulmonar. Los
mecanismos indirectos desencadenan el SDRA desde el exterior del pulmon y



mediante la liberacién de citocinas inlamatorias que causan lesion tisular y que
alcanzan los pulmones. Entre las causas indirectas estan las siguientes: sepsis,
traumatismo, transfusiones masivas, pancreatitis, sobredosis de farmacos o

drogas.

Las similitudes que tienen estas tres patologias es que en todas ellas se ven
afectados 6rganos del aparato respiratorio principalmente los pulmones, teniendo
como consecuencia una disminucién en la saturacion de oxigeno, pero son
causadas por diferentes agentes la insuficiencia respiratoria es causada por
muchos factores de origen respiratorio, cardiolégico, neuroldgico, téxicos yo
traumaticos puede ser uno de los resultados secundarios del covid el cual es
causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2)
teniendo diversas consecuencias entre ellas la insuficiencia respiratoria que
requiere ventilacion mecanica, choque, fallo multiorganico y otras complicaciones
graves de la enfermedad respiratoria que puede derivar en sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) y muerte, ya que el sindrome de distres
respiratorio puede ser a consecuencia de una neumonia, la aspiraciéon de
contenido gastrico y el trauma toracico, la ventilacibn mecanica con presiones o
volumenes corrientes elevado, que pueden llegar a ser lesiones de los
tratamientos de los otros padecimientos o infecciones adquiridas en el lugar que

se estan tratando.



