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Insuficiencia respiratoria.

¢ QUE ES?
Es una afeccidn en la cual su sangre no tiene suficiente oxigeno o tiene
demasiado dioxido de carbono.
Los valores normales para la PCO2 oscilan entre 35-45 mmHg.

El aumento de la PCO2 por encima de 45 mmHg se considera hipercapniay la
disminucion del mismo por debajo de 35

mmHg se define como hipocapnia.




CAUSAS

Las enfermedades que afectan su respiracion pueden causar insuficiencia
respiratoria. Estas pueden afectar los musculos, nervios, huesos o tejidos que tienen
gue ver con la respiracion o pueden afectar directamente a los pulmones.

PROBLEMAS EN LOS PULMONES

- Coagulos en las arterias de los pulmones (embolia pulmonar)

» Hinchazon y acumulacion de moco en las vias aéreas mas pequeiias en los
pulmones (bronquiolitis)

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) como bronquitis cronica
- Neumonia
- Presion alta en las arterias de los pulmones (Hipertension pulmonar)

PROBLEMAS CON LAS VIAS RESPIRATORIAS QUE LLEVAN A LOS
PULMONES:

+ Bloqueo de los conductos de aire en la nariz, la boca o la garganta.
+ Inflamacion alrededor de las cuerdas vocales.
 Inflamacion del tejido (epiglotis) que cubre la traquea.

PROBLEMAS CON EL CORAZON:
« Dolor en el pecho por poca irrigacion sanguinea al musculo cardiaco (angina)
« Anomalias cardiacas de nacimiento (Insuficiencia cardiaca congestiva)
 Alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias)




FACTORES DE RIESGO:
Edad
Habitos de vida como el consumo de alcohol, tabaco o drogas
Exposicion a alérgenos
Inhalacion de quimicos o polvo
Contaminacion del aire
Lesiones en el térax o pulmones

SINTOMAS

Se produce una dificultad respiratoria, sensacion de falta de aire, respiracion
agitada, acelerada, debilidad, incapacidad para realizar grandes
esfuerzos, coloracion azulada de la piel, confusién, somnolencia, mareo, puede
haber hasta pérdida de conocimiento.




INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

se produce por la presencia de trastornos agudos o cronicos en el intercambio de gases
entre los pulmones y la sangre, lo que provoca hipoxia con o sin hipercapnia, los
pacientes pueden presentar disnea, ansiedad, confusion, taquipnea, disfuncion
cardiaca y paro cardiaco.

Hipoxémica: Bajo nivel de oxigeno en la sangre (PaO2 < 60 mmHg) sin una
acumulacion significativa de diéxido de carbono.
Hipercapnica: Elevacion de diéxido de carbono en sangre (PaCO2 > 50 mmHg),
generalmente asociada con una ventilacion insuficiente.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA (IRC):

sindrome caracterizado por la disminucion de la presion arterial de oxigeno de forma
mantenida con o sin disminucion de la presion arterial de diéxido de carbono.

Se clasifica desde el punto de vista gasométrico en dos tipos:

IRC parcial, la cual esta caracterizada por una disminucion (menos de 60 mm Hg) en
la presién arterial de oxigeno (PaO2) con una presion arterial de diéxido de carbono
(PaCO2) normal o baja (menos de 45 mm Hg), y esta..
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* CONCLUSION

La insuficiencia respiratoria es una condicion médica grave en la que
el sistema respiratorio no es capaz de mantener un intercambio
adecuado de oxigeno y didxido de carbono en el cuerpo, lo que
resulta en hipoxemia (bajos niveles de oxigeno en la sangre) o
hipercapnia (altos niveles de didxido de carbono en la sangre).

Puede ser de tipo agudo o cronico, y sus causas pueden incluir
enfermedades pulmonares obstructivas, infecciones respiratorias,
trastornos neuromusculares,etc.

El diagndstico y tratamiento oportuno de la insuficiencia respiratoria
son esenciales para evitar complicaciones graves y preservar la
funcion vital del paciente, algunos tratamientos podrian ser
(administracion de oxigeno y ventilacion mecdanica hasta
intervenciones quirurgicas).
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