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INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

Es una afeccion
en la cual su
sangre no tiene
suficiente
oxigeno o tiene
demasiado
dioxido de
carbono.

6ausas de la

insuficiencia
respiratoria

Factores de=
riesgo.

~

son capaces de estimular la ventilacion.

<

La insuficiencia respiratoria puede dafar los pulmones
y otros 6rganos, como el cerebro y los rifiones.

Enfermedades pulmonares y
de las vias respiratorias.
Lesién del pecho y espalda.

+Las mas frecuentes son las enfermedades de los pulmones y las enfermedades del corazén.
+Cuando el cerebro, los huesos de la médula espinal o los nervios que llegan al pecho, no

Trastornos nerviosos y

-
>EDAD:
-Bebes prematuros. | Otras musculares.
-Adultos mayores.  afecciones
-Medio ambiente o | Mmédicas.
profesion.
- esclerosis severa

" . -Fumar.
Habitos estil .
\ -Consumir drogas, alcohol.
de vida . - .
-Medicamentos o procedimientos médicos.
o~
Sintomas -I_Dfapende de la causa y los niveles de oxigenoy
diéxido de carbono en su sangre.
— -Nivel bajo de oxigeno en la sangre provoca mucho

suefio no recibe suficiente oxigeno.

1-Dificultad con actividades

-Los niveles bajos | [, tinarias.

de Oxigeno en la
sangre pueden
causar:

2-Dificultad para respirar.
3-Somnolencia.

4-Un color azulado en los dedos
de las manos, pies y labios.

1-Vision borrosa.
2-Confusion.

3-Dolor de cabeza.
4-Respiracion rapida.

-Los niveles altos de dioxido
de carbono en la sangre
pueden causar.

-Respiracion rapida.
-Grunidos.
-Ensanchamiento de las
fosas nasales.

-Un tono azulado en la piel
y los labios.

Los sintomas de la
insuficiencia respiratoria
en los RN incluyen.




Insuficiencia
respiratoria
aguda.

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

Insuficiencia
respiratoria
cronica.

=

CAUSAS [>Neumonia. N
Es una entidad clinica que se caracteriza :grssrr::(’glzg:.grave. - : ! »”
por dano alveolar inflamatoria, difusa y de >Pancreatitis. )
manifestacién aguda que se distingue por gy
hipoxemia alteraciones de la distensibilidad " d
pulmonar que generalmente se acompafia | sigNos Yy | -Deficiencia respiratoria. B - ——
de cambios radioldgicos. SINTOMASJ -Aumento de la frecuencia respiratoria.

Es una forma de edema pulmonar de _<
origen no cardiaco, debido a una lesion

alveolar secundaria a un proceso
inflamatorio.

Es aquella situacién en la que el
aparato respiratorio es incapaz de
realizar un adecuado intercambio
gaseoso para mantener las
necesidades metabdlicas del
organismo. En esta situacion el
pulmon no consigue oxigenar
adecuadamente la sangre arterial_<
y en ocasiones, tampoco logra
eliminar el CO2 arterial.

El valor normal de la presion

-Sonidos silbantes al respirar.
-Ritmo cardiaco rapido.
-Dolor toracico.

+Criterio de Berlin.
+Radiografia de térax.
+Biometria hematica.
+Biopsia pulmonar abierta.

DIAGNOSTICO

*Ventilaciébn mecanica.
TRATAMIENTO *Manejo cuidadoso de liquidos.
~- *Suplementos alimenticios.

=

CAUSAS. ) Existen 2 grandes grupos: 1.- Los que cursan con la IRC
hipercapnia, es decir con hipoventilacion alveolar.

2.- Es el que estan afectando la estructura pulmonar.
-Defectos en la pared toracica como la cifoescoliosis.
Factores -Enfermedades neuromusculares.
desencadenantes § _gp, infecciones respiratorias o en edemas aguda de
pulmén (EAP)
-Dificultad para respirar o sensacion de que no puede obtener
SINTOMAS. =< suficiente aire, cansancio, extremo, incapacidad para hacer
eiercicio v somnolencia.
-En funcion a los niveles de Oxigeno y didxido de
carbono en la sangre.
DIAGNOSTICO

-Un examen fisico para ver y tan rapida y superficial en
v . -4

arterial de O2 (PaO2) es superior
a 80 mmHg, aunque esta cifra
varia con la edad.

-Le cuesta respirar.
-Pruebas de funcion pulmonar.

su respiracion. B
e

P i)f

sy



+Monitorizacion de las constantes vitales segun la gravedad del paciente.
+Vigilancia del patrén respiratorio.

+Valorar la utilizacion de la musculatura excesiva y la distension yugular.
+Valoracién del estado de la piel, registran cambios de temperatura con
tendencia a frialdad, humeda.

+Valoracién del nivel de conciencia del paciente.

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con

. S +Debe favorecerse una adecuada expansion del térax.
INSUFICIENCIA lrr;ssu?rc;teonr?;a *Colocar al paciente en una posicién adecuada a su patologia.
RESPIRATORIA. P +Evitar sobrecarga de liquidos.

+Canalizacion del catéter arterial.
+Administracion de oxigenoterapia.
+Vigilancia del estado nutricional del paciente. i
+Valoracién nutricional de los pacientes. —
cAdministracién del tratamiento farmacologico prescrito. >

-




Conclusién

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda sigue siendo una enfermedad con alto indice de mortalidad a pesar de los avances en el
conocimiento de su biologia molecular, fisiopatologia y tratamiento. En los criterios clinicos se han combinado en diferentes escalas o puntajes, la

hipoxemia que también ésta directamente relacionada con la mortalidad, es la base de diagnéstico y la clasificacién de la gravedad.

A pesar de los avances en cuestion de medicina, la causa respiratoria contempla una alta tasa de morbimortalidad, existe un alto indice de
ocupacion de camas de hospitalaria por patologias con distintos grados de dificultad e insuficiencia respiratoria, es recomendable un

reconocimiento temprano de nuestro organismo.

Los érganos como el corazén y el cerebro necesitan sangre rica en oxigeno para funcionar de manera adecuada, el aparato respiratorio cumple

funciones fundamentales para la conservacién de la viva.

Es muy importante recalcar cuan importante, es el cuidado y estudio del aparato respiratorio. Cuidar nuestro cuerpo de muchas enfermedades es
porque me quiero, por tanto hay muchos factores que intervienen y no podemos hacernos un chequeo; mientras esta bien nuestro cuerpo
pensamos no necesita ningun chequeo. Debemos de tener en cuenta que cada cuerpo es diferente y que bebemos procurar estar en contante
observacioén para asi evitar complicaciones futuras. Las enfermedades de insuficiencia respiratoria son de consecuencias graves y que nos podrian
llegar a causar hasta la muerte. Puesto que estas enfermedades afectan directamente los pulmones, el corazén y el cerebro. Y sobre todo en

adultos mayores y en nifios es donde debemos de tener un especial cuidado.

Vamos por una vida mas saludable.
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