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Se deben plantear cuidados paliativos solo en pacientes con
deterioro grave de los parámetros respiratorios, control de

síntomas como; disnea, agitación, educación de las familias sobre la
insuficiencia respiratoria y la evolución de dichos acontecimientos.

¿NECESITA
INTUBACIÓN?

SI

INSUFICIENCIA

Aparece como complicación de muchas
otras enfermedades a lo largo de la
evolución natural de la enfermedad.
Se debe de tratar la causa subyacente y
confirmar el Dx
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CUIDADOS PÁLIATIVOS

Hipoxémica:
saturación arterial

o2<90%

Hipercapnia:
hipoventilación

alveolar y acidosis
respiratoria.
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