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Insuficiencia respiratoria aguda

I. Tipos

A. Insuficiencia pulmonar

B. I. cardiaca

C. I. tisular

II. Procesos pulmonares

A. Ventilación

B. Perfusión

C. Difusión

III. Mecanismo intrapulmonares

A. Hipoventilacion

1. Hipoxemia

2. Hipercapnia

B. Alteraciones de la ventilación / perfusión

1. Hay desproporción entre el volumen de ventilación y el volumen de sangre que las perfunde

2. Hipoxemia

C. Corto circuito veno arterial

1. Mezcla de sangre ya arterializada con sangre de tipo venoso

2. Hipoxemia

D. Alteraciones de membrana alveolo capilar se ve cambios en

1. Estructura física

2. Aumento de su grosor (inflamación como en neumonía)

3. Disminución de la superficie alveolo capilar (destrucción de tabiques como en EPOC)

4. Factor intravascular (poliglobulia)

IV. Nombres

A. Síndrome de insuficiencia respiratoria de los adultos (SIRA)

B. Síndrome de insuficiencia respiratoria infantil (SIRI)

C. Síndrome de insuficiencia progresiva del adulto (SIRPA)

V. Cifras

A. P. Atmosférico: O-760mm Hg

B. Aire: 21% O2

C. PO2 (aire): 150 mm Hg (21% - 760)

D. Respirando O2 – 100%

E. PAO2 – 750 mm Hg (5 X 150)

F. Sangre venosa (vent. der.)

1. O2:  40 mm Hg

2. CO2:  46 mm Hg

VI. Proceso respiratorio

A. Inspiración

1. PAO2:  150 mm Hg

2. PaO2:  40 mm Hg

B. Espiración

1. PaCO2:  46 mm Hg

2. PACO2:  0 mm Hg

C. Vapor de agua que se forma al entrar del aire en las vías aéreas

1. PAO2:  100 mm Hg

2. PaO2:  40 mm Hg

D. Depuración / minuto

E. 250 ml O2 200 ml CO2

F. X – insuficiencia respiratoria

VII. Definición:  es la incapacidad del aparato respiratorio para mantener la presión parcial del oxigeno (PaO2) y el bióxido del carbono (PaCO2) en la sangre arterial dentro de limites normales, respirando aires ambiente

VIII. Clasificación en función del tiempo (aguda)

A. Neumonía

B. Asma bronquial

C. Neumotórax

D. Embolismo pulmonar

E. Contusión pulmonar

F. Insuficiencia cardiaca izquierda

G. ARDS

H. Intoxicación porhipnoticos

I. Traumatismo craneal

J. Accidente vascular cerebral

IX. Clasificación en funcion de Aa PO2

A. AaPO2 normal

1. Intoxicación por hipnóticos

2. Trauma craneal

3. Tumor cerebral

4. Hipoventilacion primaria

5. Accidente vascular cerebral

6. Enfermedad neuro muscular

7. Enfermedad de caja toracica (cifoescoliosis)

B. AaPO2 elevado

1. Contusión pulmonar

2. Insuficiencia cardiaca

3. Izquierda

4. ARDS

X. Diagnostico con prueba de función pulmonar 

A. Confirma lo que hemos sospechado clínicamente

B. Espirometría

1. Medición de volúmenes y capacidades respiratorios

2. Volumen corriente:  inspiración/expiracion normal

3. Nivel espiratorio máximo:  con espiración profunda

4. Nivel inspiratorio máximo:  con inspiración profunda

5. Volumen de reserva inspiratorio (VRI)

6. Capacidad inspiratoria (CI):  VRI + VC

7. Volumen de reserva espiratorio (VRE)

8. Volumen residual (VR):  no puede medirlo con espirometría

9. Capacidad residual funcional (CRF):  VRE + VR

10. Capacidad vital (CV):  VRE + CI

C. Capacidad (C.) inspiratoria:  (VRI + Vt) 3600 c.c.

D. C. Residual funcional:  (VRE + Vr) 2400 c.c.

E. C. Vital:  (VRI + Vt. + VRE) 4800 c.c.

F. C. Pulmonar total 6000 c.c.

G. Indicaciones fundamentales para pruebas de función pulmonar

1. Evaluar el pronostico de una neumopatia

2. Valoración preoperatioria

3. Valorar la profilaxis y el tratamiento

4. Evaluación de la eficacia del tratamiento

H. Evaluación bastante correcta con esta 3 evaluaciones

1. Ventilación máxima voluntaria 

2. Capacidad vital cronometrada

3. Flujo espiratorio forzada

I. Enfermedades obstructivas

1. VEF1 menor de 75% del aire inspirado en el primer segundo

2. Capacidad pulmonar total aumentado

J. Enfermedad restrictiva

1. CV disminuido

2. CI dis

3. CPT dis

XI. Gasometría en sangre arterial

A. Cifras normales (tabla)

B. Altura:  0 m

1. Patm:  760 mm Hg

2. presión y saturación O2:  94 mm Hg / 98 %

3. presión CO2:  41 mm Hg

C. Altura:  1500 m

1. Patm:  632 mm Hg

2. presión y saturación O2:  66 mm Hg / 91 %

3. presión CO2:  36.5 mm Hg

D. Altura:  2500 m

1. Patm:  564 mm Hg (mas bajo)

2. presión y saturación O2:  60 mm Hg / 89 % (inicio de insuficiencia respiratoria)

3. presión CO2:  34.4 mm Hg

E. Para el examen, si no dice la altura, asume que esta al nivel del mar (O m de altura)

XII. Emergencias:  el tórax es importante

A. Si el respirar no se movilizan las cantidades necesarias de aire conviene pensar en un problema al nivel de:

1. Pared toracica

2. Diafragma

3. Espacio pleurales

B. Empleo de ventiladores

1. presión:  enfermos despiertos y no muy graves

2. Volumen:  en casos contarios cantidades mayores que las normales frecuencia lenta (14-18 / min.)

XIII. Tratamiento

A. Causal:  encontrar causa etiológica

B. Sintomático:  oxigenoterapia

1. Dosis para mantener saturación de O2 mas o menos de 90%

2. Gafas nasales

3. O ventimask

4. Oxigeno en concentrador liquido o gas

C. Sintomático:  Ventilación mecánica

1. Invasiva:  UCI (unidades cuidado intensivo)

2. No invasiva:  CPAP presión positivo, Bl PAP presión positivo doble control, INPPV presión positivo intermitente en forma negativo, NPV presión negativa

XIV. Tabla de tratamiento

A. Sospecha que su paciente esta en insuf resp

B. El po2 es inferior a 60 mm Hg y la Pco2 es superior a 50 mm en ausencia de corto circuito circulatorio de derecha e izquierda

C. Se presenta bruscamente

1. El paciente esta en insuficiencia respiratoria aguda

2. Puede ocurrir en  individuos con pulmones previamente sanos y neumonía masiva,  infarto pulmonar, broncoaspiracion

3. Puede ocurrir con enfermos previamente afectados enfisema, bronquitis crónica

D. Se presenta lenta

1. El paciente presenta insuficiencia respiratoria crónica

2. Primeras medidas:  inhalatoria y ventilación asistida

XV. Puntos clave

A. La insuficiencia respiratoria es concepto gasometrico que requiere:  cifras de pao2 inferiores a 60 mm respirando aires ambientes a nivel del mar

B. La I.R. es un síndrome es decir puede ser secundaria a diferentes enfermedades que tienen como nexo común un intercambio gaseoso deficiente

C. La causa fisopatologica mas frecuente en la I.R. son los desequilibrios entre la ventilación y la perfusión

D. Terapia de la I.R. consiste en el tratamiento de su etiología (enf causal) y de su síntoma (hipoxemia arterial) mediante oxigenoterapia controlada

1. Ej.  Neumotórax da insuficiencia y necesita oxigeno

2. Pone tubo para reexpandir pulmón

