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¿ES NECESARIA Y ESTÁ
INDICADA LA INTUBACIÓN? 

H/EF DIRIGIDAS

¿VALORACIÓN DE
TRASPLANTE PULMONAR?

Síntomas: Disnea, sensación de
ahogo, ansiedad, mareo y

alteración del estado mental.

Síntomas: Problemas
para dormir, disnea al

esfuerzo y
posteriormente al

reposo, astenia diurna o
cianosis gradual.

Indicado en pacientes con
EPOC, enfisema, fibrosis

pulmonar idiopática y
fibrosis quística.

Muchos pacientes con
insuficiencia

respiratoria se les
intuba y se les trata

con ventilación
mecánica.

AGUDA

SÍ: TRASLADAR A LA
UCI

NO

↓O² ↑CO²

OXIGENOTERAPIA PLANTEAR NIPPV

TRATAR LA CAUSA
SUBYACENTE: ANTIBIÓTICOS,

DIURÉTICO, AC,
INOTRÓPICOS,

BRONCODILATADORES,
TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA

CUIDADOS
PALIATIVOS

GSA, RXT, PFP, PRUEBAS DE
LABORATORIOS

CRÓNICA 

OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

SUBYACENTE 
EXAGERACIÓN

AGUDA 
↓O² ↑CO²

OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA

NIPPV, EVITANDO
OXIGENOTERAPIA A

FLUJO ELEVADO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
Medicina Paliativa 

H A N N I A  G O N Z Á L E Z  M A C Í A S  S E X T O  S E M E S T R E  

La insuficiencia respiratoria es un trastorno o síndrome, no una enfermedad.

Nota: No se debe confundir la
IR con la disnea.

La IR se encuentra como complicación de
neoplasias malignas, enfermedades

cardiopulmonares o neuromusculares terminales
no malignas, y en las fases finales de

enfermedades terminales.

Estudios complementrarios:
La GSA es el método de referencia para el

diagnóstico y diferenciación de los tipos de IR.
Los valores de PFP ayudan a diferenciar las

causas obstructivas y restrictivas.
La radiografía y TC del tórax son herramientas

cruciales para la evaluación de la IR.

La IR tipo l se puede manifestar con confusión,
agitación, disnea, o en casos graves, cianosis
visible.
La IR tipo ll habitualmente se manifiesta con
somnolencia, sedación o alteración del estado
mental.

Las intervenciones paliativas son más
importantes a medida que avanza la

enfermedad.
CP solo a pacientes con deterioro grave de los

parámetros respiratorios segú indican los
resultados de las PFP, GSA y cuadro clínico.

Tratamiento:
Oxigenoterapia es un pilar del tratamiento

porque la hipoxia habitualmente aparece como
complicación de la IRA y enfermedades crónicas.
La NIPPV actúa debido a que la presión positiva

abre las vías aéreas y facilita la ventilación.

La eduación de las familias sobre la IR y la evolución
predicha de los acontecimientos es importante para
afrontar la muerte.
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