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SIRPA 

Concepto 

Incapacidad del aparato 

respiratorio para mantener un 

intercambio gaseoso adecuado.  

Presión arterial de O2 (PAO2) <60mmHg 

Presión arterial de dióxido de carbono (PACO2) >45mmHg 

Etiología  

Alteraciones pulmones  Hipoxemia  

Neumonía, aspiración de contenido 

gástrico, embolia pulmonar, asma. 

Alteraciones 

extrapulmonares  
Hipercapnia  

Neuromusculares, 

alteraciones del SNC. 

Clasificación  

IR tipo 1 Hipoxémica  
Resulta de la 

insuficiencia pulmonar.  

Se caracteriza por hipoxemia 

con normocapnia o hipocapnia.  

IR tipo 2  Hipercapnia  Insuficiencia ventilatoria  
Ventilación alveolar 

disminuida  

Alteraciones de la caja torácica, 

diafragma, depresión del SNC, 

enfermedades neuromusculares.  

IR tipo 3  
Resulta de 

atelectasias  
También influyen  

Sobre carga hídrica, 

broncoespasmo, secreciones 

en vías respiratorias, neumonía 

crónica preexistente.  

IR tipo 4  
En px con estado de choque 

o hipoperfusión tisular.  
Su causa es extrapulmonar.  

Cuadro clínico  

Hipoxemia arterial  

Disnea, taquipnea, ansiedad, 

hiperventilación, taquicardia, 

diaforesis, arritmias cardiacas, 

cianosis.  

Hipercapnia aguda 
Somnolencia, asterixis, temblor, 

cefalea, ansiedad, papiledema, 

coma, convulsiones.  

Diagnostico  
Es esencialmente clínico 

y gasométrico  
Como método auxiliar  

Telerradiografía de 

tórax.  

Tratamiento  

Antibióticos – Neumonía 

Diuréticos y vasodilatadores – 

Edema agudo pulmonar  

Oxigeno  

Puntas nasales 

Mascarilla simple  

Mascarilla Venturi 

Mascarilla c/ reservorio   
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EPOC 

Concepto 
Es una enfermedad 

crónico- degenerativa.  

Se presenta en adultos 

mayores de 45 años.  

Principal causa de 

morbilidad y mortalidad.  

Epidemiologia  

Actualmente ocupa el 

4to lugar entre 

principales causas de 

morbilidad y mortalidad.  

Para 2030 será la tercera 

causa de muerte.  

Afecta mas a hombres 

que a mujeres.  

Factores 

de riesgo  

Genéticos  
Deficiencia de la enzima 

alfa1- anti tripsina (AAT). 

Conduce a un desequilibrio entre la 

elastasa y la actividad anti elastasa.  

Provoca la destrucción 

progresiva de tejido pulmonar.  

Ambientales  Biomasa  Materia orgánica como 

fuente de energía.  
Madera, ramas, hierbas 

secas, estiércol, carbón.  

Patología  
El proceso inflamatorio 

se inicia por la inhalación 

de gases nocivos.  

Se caracteriza por el 

aumento del número de 

macrófagos alveolares, 

neutrófilos y linfocitos T.  

Células linfoides innatas que secretan una 

variedad de mediadores proinflamatorios, 

citocinas, quimiocinas, factores de 

crecimiento y mediadores lipídicos.  

Diagnóstico y 

síntomas clínicos 

Disnea, tos, producción de 

esputo, opresión torácica, 

sibilancias, congestión del 

pecho, dificultad para dormir.  

Espirometría para 

confirmar el diagnóstico.  
Prueba de función 

pulmonar.  

Clasificación  

GOLD1- Leve 

GOLD2- Moderada 

GOLD3- Grave 

GOLD4- Muy grave 

Tratamiento  

Broncodilatadores 

Agonistas beta 2 

Antimuscarínicos  

Metilxantinas 

Corcosteroides 

Terapias  



Bibliografía 

UDS. (s.f.). Recuperado el 08 de marzo de 2023, de 

https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/1fdda

4b8da7d281de1b8afbf1cbeae7b-LC-

LEN502%20FIOPATOLOGIA%20II.pdf 

 

 


