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JQUE ES?

Los trastornos ventilatorios, reflejados por anomalias en
PaCO2, incluyen alteraciones en la produccion de CO2,
ventilacion por minuto o del espacio muerto del sistema
respiratorio. Muchas enfermedades pueden causar aumentos
agudos en la produccion de CO2. Los trastornos respiratorios
cronicos, por lo general, se relacionan con una ventilacion por
minuto reducida o una fraccion de espacio muerto respiratorio
incrementada.

FISIOAPTOLOGIA

La hipercapnia se produce cuando la ventilacion alveolar se reduce o no logra
aumentar adecuadamente en respuesta a una elevacion de la produccion de CO2. La
reduccion de la ventilacion alveolar se debe a una disminucion de la ventilacion
minuto o un aumento en la ventilacion del espacio muerto sin un aumento
compensatorio apropiado de la ventilacion minuto.
El espacio muerto fisiologico es la parte del darbol respiratorio que no participa en el
intercambio de gases. Esta incluye

e Espacio muerto anatomico (orofaringe, traquea y vias aéreas)

e Espacio muerto alveolar (es decir, alvéolos ventilados pero no perfundidos)

Un espacio muerto fisiologico puede también resultar de un cortocircuito o una
baja relacion ventilacion/perfusion (V/Q) si el paciente no pueden aumentar su
ventilacion minuto adecuadamente.

El sintoma predominantede la insuficiencia ventilatoria es la disnea.

Cuando la insuficiencia ventilatoria se debe al aumento de la carga, los signos
incluyen el uso vigoroso de los musculos ventilatorios accesorios, taquipnea,
taquicardia, diaforesis, ansiedad, disminucion del volumen corriente, patrones
respiratorios irregulares o jadeantes y movimiento paraddjico abdominal.
Cuando se debe a una alteracion del impulso respiratorio, se evidenciaran signos
como hipopnea y/o las bajas frecuencias respiratorias.

\ MANIFESTACIONES CLINICAS

e Tratamiento de la causa

e A menudo, ventilacion a presion positiva
El tratamiento de la insuficiencia ventilatoria se orienta a corregir el desequilibrio
entre la fuerza del aparato respiratorio y su carga, y varia con la etiologia. Los
factores precipitantes evidentes (p. ej., broncoespasmo, tapén mucoso, cuerpos
extranos) deben corregirse en la medida de lo posible.

“los sintomas clave de la hipoventilacion pueden incluir disnea, capacidad reducida
de ejercicio, ortopnea, somnolencia diurna, cefalea matutina y ansiedad.”

CAUSAS MAS FRECUENTES DE
INSUFICIENCIA VENTILATORIA

e exacerbacion aguda grave del asma (es decir, estado de mal asmatico

e Exacerbacion de la obstructiva cronica. La insuficiencia respiratoria
debida a enfermedad pulmonar obstructiva cronica se denomina
insuficiencia respiratoria croinica agudizada.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/disnea

