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INTRODUCCION

La insuficiencia respiratoria se produce cuando la oxigenacién y la ven tilacién son insuficientes
para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. Puede deberse a una anomalia: 1) en
el pulmén y las vias res piratorias; 2) en la pared tordcica y en los musculos de la respiracidn, o
3) en los quimiorreceptores centrales y periféricos. Las manifestaciones clinicas dependen en
gran medida del origen de la patologia. Aunque tradicionalmente se ha definido la insuficiencia
respiratoria como una dis funcidon que provoca una presién parcial arterial de oxigeno (PaO2)
menor de 60 mmHg respirando aire ambiente y una PaCO2 mayor de 50 mmHg que ocasiona
acidosis, el estado general del paciente, el esfuerzo respiratorio y el potencial de agotamiento
inminente son indicadores mds importantes que los valores de la GA.

La insuficiencia respiratoria puede dividirse en insuficiencia respiratoria hipdxica (fracaso de la
oxigenacién) e insuficiencia respiratoria hipercdpnica (fracaso de la ventilacién),la
insuficiencia respiratoria hipdxica puede deberse al cortocircuito intrapulmonar, a la mezcla
venosa o a la difusidn insuficiente de oxigeno desde los alvéolos hasta los capilares pulmonares.



ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PATOLOGIA DEFINICION AR CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
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PATOLOGIA DEFINICION FACTORES DE RIESGO CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
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CONCLUSION

Una exploraciéon fisica meticulosa es imprescindible para tratar a un recien nacido con
dificultad respiratoria. El aleteo nasal, aunque es inespecifico, es un signo muy importante de
dificultad en los lactantes. Puede indicar malestar, dolor, fatiga o dificultad para respirar. El
grado de reactividad es otro signo crucial. La letargia, el desinterés por el entorno y la
debilidad del Ilanto son sugestivos de agotamiento, hipercapnia e insuficiencia respiratoria
inminente. Las anomalias en la frecuencia y en la profundidad de la respiracién pueden
aparecer por causas pulmonares o extrapulmonares de dificultad respiratoria.



