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SIRPA 

Insuficiencia 

respiratoria aguda 

Se define como la incapacidad del aparato respiratorio para 

mantener un intercambio gaseoso adecuado, de la atmósfera 

hasta las células, de acuerdo con las necesidades del organismo. 

Clasificación  

IR Tipo 1 

Se distingue por la presencia de PaO2 

anormalmente baja, con PaCO2 normal o baja. 

 

Mecanismos de hipoxemia 

Comprende disminución de la presión 

alveolar de oxígeno e incremento de la 

mezcla de sangre desaturada con la 

circulación capilar pulmonar (mezcla venosa). 

IR Tipo 2 

Hipoventilación 

alveolar 

 

Ventilación por minuto 

 

Mecanismos de 

hipercapnia 

Un individuo produce cada minuto cierta cantidad de CO2 

a través de los procesos fisiológicos y esa misma cantidad 

debe eliminarse en el mismo periodo a través del pulmón. 

La ventilación por minuto es la suma de la ventilación 

alveolar (la porción de la VE que participa en el 

intercambio gaseoso) y el espacio muerto (VD). 

La hipercapnia es resultado de la VE anormalmente 

baja. También se observa hipercapnia cuando la VE 

es alta, pero la relación VD/VT se incrementa en 

forma anormal. 

IR Tipo 3 

Resulta principalmente de atelectasias. 

Pueden influir otras causas: 

o Sobrecarga hídrica 

o Broncoespasmo 

o Secreciones en vías 

respiratorias   

o Neumopatía crónica 

preexistente. 

IR Tipo 4 
Se observa en pacientes con estado 

de choque o hipoperfusión tisular 



 

  

EPOC 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 

Es una enfermedad crónico-degenerativa caracterizada por 

persistentes síntomas respiratorios y limitación del flujo aéreo 

Factores de riesgo 

Tabaco 

 

Factores genéticos 

 

Factores ambientales 

 

El tabaco contiene nicotina, ésta se evapora al 

encender el cigarrillo, se deposita en el 

pulmón, se absorbe y llega al cerebro. 

Es la deficiencia de la enzima alfa1-antitripsina 

(AAT), que es el inhibidor de proteasa más 

importante en el organismo humano. 

La exposición al humo de leña al cocinar tiene 

un gran potencial como agente causal de EPOC 

Patología  
Los 2 fenotipos más 

conocidos de la EPOC son la 

Bronquitis 

obstructiva 

crónica 

 

 Enfisema 

Presencia de tos y esputo en la mayoría 

de los días durante al menos 3 meses al 

año, durante 2 o más años consecutivos 

Espacios aéreos distales 

patológicamente agrandados 

Síntomas  

 Disnea 

  Tos 

  Producción de esputo 

  Opresión torácica 

 Sibilancias  

 Congestión del pecho 

Tratamiento 

 Broncodilatadores 

 Agonistas beta 2 

  Antimuscarínicos, metilxantinas 

 Corticosteroides 

 Terapias combinadas con estos fármacos 



 

  

TBC 

Es una enfermedad infecciosa causada por una 

bacteria llamada "Mycobacterium Tuberculosis". 

Se contagia a 

través de: 

Tener contacto con las gotitas de saliva 

de una persona con tuberculosis. 

Prevención  
Vacuna "Bacillus 

Calmette-Guerin (BCG)". 

Síntomas 

o Tos, a veces acompañada de flema o sangre  

o Fiebre  

o Pérdida de peso  

o Fatiga  

o Sudoración excesiva, especialmente por la 

noche 

Diagnostico  

Baciloscopía 

 

Biopsia 
Análisis de muestra de tejido 

pulmonar o de otros tejidos 

Análisis de la expectoración 

o flema 

Tratamiento 

Deben tomar el Tratamiento Acortado 

Estrictamente Supervisado (TAES), cuya 

duración es de 6 meses y en caso de abandono 

debe ser reiniciado en su totalidad. 
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