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éQué es? La insuficiencia respiratoria se define por la incapacidad del aparato respiratorio para mantener un
a : adecuado intercambio gaseoso hecesario para atender las necesidades metabdlicas del organismo.

r Asma
Bronquitis
Transtornos pulmonares
Enfermedades cardiovasculares
Causas < Neumonia
Obesidad
Hipertensién pulmonar

Sobredosis de alcohol

-~  Envenenamiento

Los bebés prematuros que tienen dificultad respiratoria heonatal
debido a un pulmén subdesarrollado, hipertension pulmonar.
r Edad
Los adultos mayores tienen mds factores de
riesgo de insuficiencia respiratoria.

Puede causar enfermedades pulmonares que
aumentan el riesgo de insuficiencia
respiratoria.

Factores de riesgo -« - El humo

. Aumenta el riesgo de sufrir una sobredosis.
. _ _ Consumir drogas U bredosis de d lcohol af |
Hdbitos de estilo devida < 4 alcohol Una sobredosis de drogas o alcoho a.ecT.a,e
drea del cerebro que controla la respiracién.

La respiracion se vuelve lenta y superficial, lo que

L . puede causar insuficiencia respiratoria aguda. Esto
Durante una sobredosis .
_< puede suceder por el uso de drogas ilegales o el
uso indebido de analgésicos opioides recetados.

Insuficiencia respiratoria

- Respiracién irregular

Taquicardia
Sintomas <
Taquipnea

- Disminucién del volumen respiratorio

- [ ¢Qué es? Cuando su instauracién es rdpida en minutos, horas o dias y se caracteriza
’ por alteraciones en la oxigenacidn y en el equilibrio dcido-base.

PO2 < 60 mm Hg Neumonia, edema agudo

Insuficiencia respiratoria - TipoI { Hipoxémica :
pulmonar atelectasias.

aguda (IRA)
Tipo IT { Hipercapnica { PCO2 > 50 mm Hg EPOC, Asma, Covid

-~ | Clasificacion @<
Trastornos electroliticos, obesidad, dolor,

Tipo ITI { Perioperatoria { . o
ileo, cirugia mayor.

~  Tipo IV { Estado de Shock { Choque cardiogénico, choque séptico

, ) . ecanismos de compensaciéon fundamentalmente renales para corregir las
cronica (IRC) de instauracion: m m mp fundam m P 9

Insuficiencia respiratoria [Segdn el tiempo ] Se instaura de manera mds lenta y habitualmente se ponen en marcha
alteraciones que se producen en el equilibrio dcido-base

r | Oxigenacion
Se realiza a través de una cdnula nasal (dos pequefios tubos de pldstico que se

[Oxigeno’rempiaJ introducen en las fosas hasales) o mediante una mdscara que se coloca sobre la
nariz y la boca

es un orificio creado quirldrgicamente que atraviesa la parte frontal del cuello y
Traqueotomia llega a la trdquea. Luego se coloca en el orificio un tubo respiratorio, también

llamado cdnula de traqueotomia o tubo traqueal, para ayudarle a respirar

L [ Ventilador Mdgquina de respiracién que sopla aire en sus pulmones. También
saca el diéxido de carbono de sus pulmones

- Tratamiento <




CONCLUSION

La insuficiencia respiratoria aguda es una patologia frecuente, compleja y
multifactorial. Clinicamente, en sus estadios iniciales se observan
manifestaciones inespecificas como disnea, tos y expectoraciéon que
rapidamente progresan a aumento del trabajo respiratorio, signos de fatiga
muscular e inestabilidad hemodinamica, ademas de sintomas y signos
asociados a retencibn de CO2 en la insuficiencia respiratoria aguda
hipercapnica. Es imperativo, entonces, evaluar la oxigenacion por medio de
la PaO2/FiO2 preferentemente, asi como la ventilacion por medio de PaCO2
o el registro CO2 espirado medido por un capnografo; esta ultima opcion es
poco habitual en nuestro medio. El tratamiento de estos pacientes es
dinamico e interdisciplinario. De igual forma, se requiere tener presentes los
criterios de ventilacibn mecanica para ofrecerla oportunamente o segun el
juicio clinico, ya que es preciso evitar al maximo la hipoperfusion tisular que
rapidamente conduce al fallo de otros 6rganos y al aumento de la

morbimortalidad, la cual, por si sola, es bastante elevada.
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