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HANNIA GONZALEZ MACIAS SEXTO SEMESTRE

Medicina Paliativa

La insuficiencia respiratoria es un trastorno o sindrome, no una enfermedad.
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Indicado en pacientes con
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pulmonar idiopdtica y
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Estudios complementrarios:

. La GSA es el método de referencia para el . Las intervenciones paliativas son més
diagnéstico y diferenciacién de los tipos de IR. importantes a medida que avanza la
. Los valores de PFP ayudan a diferenciar las enfermedad.

causas obstructivas y restrictivas. . CP solo a pacientes con deterioro grave de los
parametros respiratorios segu indican los

. Laradiografia y TC del térax son herramientas
resultados de las PFP, GSA y cuadro clinico.

cruciales para la evaluacién de la IR.

Tratamiento:

. Oxigenoterapia es un pilar del tratamiento
porque la hipoxia habitualmente aparece como
complicacién de la IRA y enfermedades crénicas.

. La NIPPV actia debido a que la presién positiva

abre las vias aéreas y facilita la ventilacién.

La eduacién de las familias sobre la IR y la evolucién Nota: No se debe confundir la
predicha de los acontecimientos es importante para IR con la disnea.
afrontar la muerte.
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