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El sistema respiratorio se divide en una zona respiratoria, que es el sitio de
intercambio de gases entre el aire y la sangre, y una zona de conduccidn.
El intercambio de gases entre el aire y la sangre ocurre a través de las
paredes de los alvéolos respiratorios, que permiten indices rdpidos de
difusién de gas.

La insuficiencia respiratoria es un estado en el que el trabajo respiratorio
alterado afecta al intercambio gaseoso en los pulmones y esto conduce a
hipoxemia (una disminucién de la presién parcial de oxigeno en sangre
arterial <60 mm Hg [8,0 kPa]) y/o hipercapnia (un aumento de la presién
parcial de diéxido de carbono [PaCO2]) >45 mm Hg [6,0 kPal).

asiticacion
1. Clasificacién de la insuficiencia respiratoria en funcién de su desarrollo
1) aguda: se desarrolla de forma repentina y es potencialmente reversible
2) crénica: se desarrolla progresivamente y no es del todo reversible
2. Clasificacién de la insuficiencia respiratoria en funcién de los trastornos
gasométricos
1) hipoxémica (tipo |, parcial): PaO2 <60 mm Hg y PaCO2 <45 mm Hg
2) hipoxémica hipercdpnica (tipo Il, absoluta): PaO2 <60 mm Hg y PaCO2 <45 mm Hg)
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- Hipoxemia

la relacién VA)
a) Reduccién de la ventilacién de los alvéolos pulmonares
b) Reduccién de la perfusién pulmonar
2) Fuga de sangre no oxigenada
a) Intrapulmonar: la interrupcién de la ventilacién en una gran cantidad de alvéolos
pulmonares
b) Extrapulmonar: estd causada por conexiones entre la circulacién pulmonar y la
general
3) Trastorno de la difusién alveolocapilar: la participacién aislada de este mecanismo
patolégico es relativamente escasa.
4) Reduccién de la presién parcial de oxigeno en la mezcla de gases inhalados: la causa
mds comin es permanecer en zonas de gran altitud
2. Consecuencias
1) Hipoxia
Reacciones compensatorias transitorias
Hipertensién pulmonar

Hipercapnia
1. Mecanismo de desarrollo
La hipoventilacién alveolar es el mecanismo de desarrollo de hipercapnia mas
importante, ya que el CO2 atraviesa la barrera alveolocapilar ~20 veces mas
rapidamente que el oxigeno.
2. Consecuencias
1) Acidosis respiratoria
2) Cefalea y trastornos de la consciencia




