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SIRPA—

Incapacidad del aparato Presion arterial de 02 (PAO2) <60mmHg
Concepto— respiratorio para mantener un

. . Presién arterial de didxido de carbono (PACO2) >45mmHg
intercambio gaseoso adecuado.

Neumonia, aspiracion de contenido
Alteraciones pulmones— Hipoxemia | gastrico, embolia pulmonar, asma.

Etiologia
Neuromusculares,

alteraciones del SNC.

Alteraciones

Hipercapnia
extrapulmonares

Se caracteriza por hipoxemia
con normocapnia o hipocapnia.

Resulta de la
IR tipo 1 Hipoxemica | jngyficiencia pulmonar.

o Alteraciones de la caja tordcica,
L ) . Ventilacion alveolar | . -
IR tipo 2— Hipercapnia | Insuficiencia ventilatoria diafragma, depresion del SNC,

disminuida
enfermedades neuromusculares.
Sobre carga hidrica,

Clasificacion .
Resulta de broncoespasmo, secreciones

IR tipo 3 ) También influyen ) . . ,
atelectasias en vias respiratorias, neumonia
cronica preexistente.
IR tipo 4 En px con estado de choque— g, causa es extrapulmonar.

o hipoperfusidn tisular.

Disnea, taquipnea, ansiedad,
Hipoxemia arterial — hiperventilacidn, taquicardia,
diaforesis, arritmias cardiacas,

Cuadro clinico ) .
Somnolencia, asterixis, temblor,

Hipercapnia aguda — cefalea, ansiedad, papiledema,

coma, convulsiones.

; fi Telerradiografia de
Es esencialmente clinico Como método auxiliar

Diagnostico y gasométrico torax.

Puntas nasales
Antibidticos — Neumonia

Tratamiento) . | . . Oxigeno
Diuréticos y vasodilatadores — g

Edema agudo pulmonar

Mascarilla simple

Mascarilla Venturi

Mascarilla ¢/ reservorio



-_< Disnea, tos, produccién de

ol o000

Concent Es una enfermedad Se presenta en adultos__| Principal causa de j DS o
P71 rénico- degenerativa. | mayores de 45 afios. morbilidad y mortalidad. ¥ l=¥ &5 @
Universidad

Actualmente ocupa el

4to lugar entre Para 2030 sera la tercera | Afecta mas a hombres
principales causas de causa de muerte. gue a mujeres.
morbilidad y mortalidad.

Epidemiologia

Genéticos Deficiencia de la enzima | Conduce a un desequilibrio entre Ia{grovoca la destruccion
Factores alfal- anti tripsina (AAT). | elastasa y la actividad anti elastasa. rogresiva de tejido pulmonar.
de riesgo
Ambientales{ Biomasa_J Materia organica como{ﬂadera, ramas, hierbas
fuente de energia. secas, estiércol, carbén.
El proceso inflamatorio Se caracteriza por el Células linfoides innatas que secretan una
Patologia—_ . iicia por la inhalacién_| aumento del numero de | variedad de mediadores proinflamatorios,
de gases nocivos. macrofagos alveolares, | citocinas, quimiocinas, factores de

neutrofilos y linfocitos T. | crecimiento y mediadores lipidicos.

Diagnésticoy | esputo, opresion tordcica, Espirometria para Prueba de funcion
sintomas clinicos | sibilancias, congestién del confirmar el diagnostico.] pulmonar.
pecho, dificultad para dormir.

GOLD1- Leve

e GOLD2- Moderada
Clasificacion =

GOLD3- Grave

__GOLDA4- Muy grave

—

Broncodilatadores

Agonistas beta 2

[ Antimuscarinicos ________________________________________________________________________

UNIL Tratamiento — 3

Metilxantinas

Corcosteroides

Terapias
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