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INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
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CONCLUSIÓN. 
 
 
El pronóstico y la respuesta de la insuficiencia respiratoria se relacionan 
con la posible aparición y tratamiento de complicaciones de la 
enfermedad misma o de la terapia realizada. 
 
Las técnicas de percusión y vibración son muy útiles para lograr el 
desprendimiento de moco de la pared bronquial.  
 
Para el tratamiento de la IR se recomienda mantener una adecuada 
hidratación y el uso de fisioterapia respiratoria, el drenaje es de mucha 
utilidad para expulsar secreciones mediante el uso de la gravedad, 
misma que se logra variando la postura del paciente de manera que 
permita el drenaje de los diferentes segmentos de los pulmones. 
 
Es necesario mantener una hidratación adecuada para lograr 
secreciones lo bastante fluidas para ser expectoradas. 
 
Por otra parte la vacunación antigripal trivalente sugerida por la OMS 
para cada año, así como la vacuna antineumocócica son la principal 
herramienta de prevención de infecciones respiratorias. También la 
rehabilitación pulmonar es un programa que, además de aliviar los 
síntomas, puede generar una mejora clínica muy importante al reducir 
la disnea, aumentar la tolerancia a la actividad física, mejorar la calidad 
de vida y muy importante, disminuir las hospitalizaciones. 
 
Los programas de rehabilitación pulmonar están creados para romper 
el círculo vicioso que genera la disnea, mejorando los síntomas en cada 
fase. 
 
Todo el personal de salud debe colaborar y apoyar a los pacientes 
durante todo el proceso y durante las fases de la rehabilitación, 
establecer periodos de salud estable, analizar los planes de cuidado y 
asistencia a futuro, brindando una significativa oportunidad de planificar 
un proceso de cuidados, analizando las herramientas adecuadas para 
la recuperación del paciente. 

 


