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La bronquiolitis es una infeccion respiratoria aguda que afecta principalmente a lactantes
menores de 2 afos, producida sobre todo por el virus respiratorio sincitial (VRS). Se
caracteriza por inflamacién, edema y necrosis del epitelio bronquiolar, lo que provoca
obstruccién de las vias respiratorias pequefias, atrapamiento aéreo e hipoxemia.
Clinicamente comienza como un cuadro catarral leve, que en pocos dias progresa a tos
intensa, sibilancias, retracciones intercostales, aleteo nasal, taquipnea y, en casos graves,
apnea o cianosis. El diagnéstico es clinico; no se requieren radiografias ni exdmenes virales
rutinarios. El tratamiento es de soporte: oxigenoterapia si hay hipoxemia, hidratacién y
vigilancia. Se reserva la hospitalizacion para pacientes con dificultad respiratoria
significativa, apnea o deshidratacion. El prondstico es generalmente bueno, aunque puede
haber complicaciones en prematuros o inmunosuprimidos.

La hipertensién pulmonar (HP) es un sindrome hemodinamico caracterizado por una
presién media en la arteria pulmonar igual o superior a 25 mmHg en reposo, confirmada
mediante cateterismo cardiaco derecho. Puede ser idiopatica o secundaria a enfermedades
del corazén izquierdo, enfermedades respiratorias cronicas (como EPOC o fibrosis
pulmonar), tromboembolismo pulmonar crénico, cardiopatias congénitas o trastornos
autoinmunes. Su fisiopatologia implica una sobrecarga crénica del ventriculo derecho, con
remodelacion vascular y eventual insuficiencia cardiaca derecha. Los sintomas principales
son disnea progresiva, fatiga, sincope, palpitaciones y dolor toracico. En fases avanzadas
puede haber edema periférico, hepatomegalia y ascitis. El diagndstico se inicia con
ecocardiograma, pero el estandar de oro es el cateterismo derecho. El tratamiento varia
segun la causa, e incluye vasodilatadores pulmonares (como antagonistas del receptor de
endotelina o inhibidores de fosfodiesterasa tipo 5), anticoagulacion, oxigenoterapia y, en
casos seleccionados, trasplante pulmonar.

La sepsis es una disfuncidon organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del organismo frente a una infeccion. De acuerdo con la definicion Sepsis-3,
se considera sepsis cuando hay una infecciéon sospechada o confirmada con un aumento
22 puntos en la escala SOFA. La fisiopatologia se basa en una respuesta inflamatoria
sistémica descontrolada que desencadena dafo tisular, alteraciones vasculares,
hipotensién, hipoperfusion y fallo multiorganico. Es una de las principales causas de
mortalidad hospitalaria. Clinicamente puede presentarse con fiebre o hipotermia,
taquicardia, taquipnea, alteracion del estado mental, hipotension y signos de hipoperfusion
(oliguria, piel fria, cianosis). El diagnéstico es clinico, respaldado por estudios de laboratorio
como lactato sérico, hemocultivos y marcadores inflamatorios. El manejo incluye
antibiéticos de amplio espectro tempranos, reposicion de liquidos, soporte hemodinamico
con vasopresores si hay choque, y manejo del foco infeccioso. El pronéstico depende del
tiempo de instauracion del tratamiento y la respuesta del paciente.

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es un cuadro clinico de insuficiencia respiratoria
aguda por alteracién en el intercambio gaseoso, que puede presentarse tanto en neonatos
como en adultos. En neonatologia, se asocia con déficit de surfactante pulmonar, sobre
todo en prematuros, lo que conduce a colapso alveolar, atelectasia e hipoxemia. En adultos,
el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) ocurre por dafo alveolar difuso,
comunmente secundario a sepsis, neumonia grave, trauma, pancreatitis o inhalaciéon de
toxicos. Su fisiopatologia implica aumento de la permeabilidad capilar pulmonar, edema
alveolar no cardiogénico, hipoxemia refractaria y disminucion de la distensibilidad pulmonar.
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1. DEFINICION
La sepsis es una disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del organismo ante una infeccion. Segun Sepsis-3 (2016), se define como un aumento

de >=2 puntos en la puntuacién SOFA en un paciente con infeccion sospechada o confirmada.

2. ETIOLOGIA
- Bacterias (Gram positivos y negativos), hongos, virus, parasitos.

- Foco comun: pulmonar, urinario, abdominal, cutaneo, sistémico.

3. FISIOPATOLOGIA
- Activacion inmune exagerada -> liberacion de citoquinas inflamatorias.
- Dano endotelial, vasodilatacién, aumento de la permeabilidad vascular.

- Disfuncién mitocondrial y coagulopatia.

4. CLASIFICACION
- Sepsis: disfuncién organica por infeccion.
- Shock séptico: sepsis con hipotension persistente que requiere vasopresores y lactato >2 mmol/L

a pesar de fluidoterapia adecuada.

5. MANIFESTACIONES CLINICAS
- Fiebre o hipotermia

- Taquicardia, taquipnea

- Hipotension

- Alteracion del estado mental

- Disminucién de diuresis, hipoxemia



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1. DEFINICION

La insuficiencia respiratoria (IR) es la incapacidad del sistema respiratorio para mantener un
intercambio gaseoso adecuado, evidenciado por una:

- Hipoxemia: PaO2 < 60 mmHg (a nivel del mar y en reposo).

- Hipercapnia: PaCO2 > 45 mmHg.

Puede presentarse sola o combinada.

2. CLASIFICACION
Tipo | - Hipoxémica: Falla en oxigenacion (PaO2 < 60 mmHg; PaCO2 normal o bajo).

Ejemplos: Neumonia, edema agudo pulmonar, SDRA.

Tipo Il - Hipercapnica: Falla en ventilacion y oxigenacion (PaO2 < 60 mmHg; PaCO2 > 45 mmHg).

Ejemplos: EPOC descompensado, asma grave, enfermedades neuromusculares.

Mixta: Presencia de ambos tipos.

3. FISIOPATOLOGIA

- Ventilacién deficiente: obstruccion, debilidad muscular, depresion neurolégica.
- Difusién reducida: engrosamiento de membrana alveolo-capilar.

- Desequilibrio V/Q: ventilacién y perfusion no coinciden.

- Shunt: paso de sangre no oxigenada.

4. ETIOLOGIA
Tipo I: Neumonia, SDRA, fibrosis, edema pulmonar.

Tipo II: EPOC, asma, sobredosis, enfermedades neuromusculares, obesidad extrema.
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