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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

I
H/EF DIRIGIDAS

Casi siempre

son reversibles
\ :
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. PFP

Pruebas de laboratorio | L

sEs necesaria y esta o

indicada la intubacién? ptimizar el tratamiento de la
Indicada la infubacions € EXACERBACION «— enfermedad subyacente
AGUDA

al_ N ™~ | _

! Trasladar a la UCI \

Se debe utilizar

cuidadosamente con el ¢

menor flujo adecuado en
los pacientes que tengan

hipercapnia crénica
Debido a:
*® Una menor sensibilidad

a los cambios del C02
del érea quimio sensible
del tronco encefdlico

+ Niveles mayores de
saturacién de 02

( Pueden suprimir la
respiracién en estas

circunstancias

I
lo2 1co02

‘ Oxigenoterapia S

l

Plantear NIPP

+ Hipercapnia o hipoxia crénica
+ Mejora los sintomas

~_

« La presién positiva continua

Tratar la causa subyacente
Antibidticos
Diuréticos

Inotrépicos __|
AC

Broncodilatadores

b

Transfusién sanguinea ~u

respiratorios, el intercambio
gaseoso y la calidad de vida

abre las vias aéreas y facilita la
ventilacién.

Son dtiles en el
tratamiento de la disnea
por edema pulmonar e

insuficiencia cardiaca
congestiva
descompensada

CUIDADOS

Oxigenoterapia
domiciliaria

IPPV, evitando
oxigenoterapia a
flujo elevado

sValoracién de trasplante
pulmonar?

PALIATIVOS
| ~

Sélo en pacientes

con deterioro
grave
§
/
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