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DEFINICION

Insuficiencia respiratoria aguda
(IRA)

Es la incapacidad del sistema respiratorio para
mantener una presion arterial de O2 (Pa02) normal
para la edad y la presion barométrica (en ausencia

de un cortocircuito intracardiaco de derecha a

izquierda)
0
Una presion arterial de CO2 (PaCO2) elevada por
sobre 49 mmHg (sin ser una compensacion de una
alcalosis metabalica)




SOCHEMP

55 56 DEFINICION

Hipoxemia
Disminucion de la de la PaO2 bajo
60 mmHg o saturacion de oxigeno
(Sa02)< 90% con una curva normal de
disociacion de la hemoglobina

Hipercapnia

PaCO2 > 49 mmHg secundaria a
hipoventilacion alveolar debido a un
agotamiento de la bomba respiratoria.




SOCHEMP - MECANISMOS
DE IRA

Mecanismo P(A-a)02en PaC02 Respuesta Pa02 en
reposo en reposo a02 ejercicio

AlteracionV/Q  Aumentada Normal 0 Responde Tiende a mejorar
disminuido

Aumentada Normal Responde Empeora
disminuido

Aumentada Normal No responde
disminuido

Hipoventilacion | Normal Aumentado Requiere soporte
ventilatorio

Tabla 1: Diagnéstico diferencial entre los distintos mecanismos de insuficiencia respiratoria.
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CAUSAS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

Falla de Bomba

« Sistema nervioso central (SNC):TEC,
Infoxicaciones

Nervios periféricos: Guillain-Barré.
Mdsculos: Enfermedad neuromuscular
Caja tordcica: Trauma, térax volante
Diafragma: Pardlisis

Pleura: Neumotdrax

Falla de la via aérea y pulmdn

» Via aérea superior: Epigloftitis

* Via aérea inferior: Asma

* Parénquima pulmonar: Neumonia
 Sindrome de distrés respiratorio agudo.
« Tromboembolismo pulmonar.
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Generales:
» fatiga, sudoracion y cianosis.

Respiratorias:

 Taquipnea (VN tabla),
alteraciones del patrdn
respiratorio (irreqular,
superficial, profunda, apnea),
retraccion de partes blandas,
aleteo nasal, disminucion o
ausencia de ruidos
respiratorios, quejido
espiratorio, sibilancias o
espiracion prolongada.

EDAD FR/MIN
LACTANTE 30-60
NINO PEQUENO 24-40
PREESCOLAR 22_34
ESCOLAR 18-30
ADOLESCENTE 12-16
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CARDIACOS

» Taquicardia en Hipertension
que progresa a bradicardia e
hipotensidn, por insuficiencia
cardio respiratoria
terminado en paro
cardiorrespiratorio

Cerebrales

« TInquietud, irritabilidad,
cefalea confusion mental,
convulsiones y coma.
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MONITORIZACION

Score de Tal modificado

Frecuencia
C I /7 . Puntaje respiratoria Sibilancias Cianosis Retraccion
lnlca' <6 meses | 26 meses
0 <40 <30 NO NO NO
FR FC P A d ' u r' es I S Fin de espiracion Peri-oral Subcostal
/ ’ ’ 1 41-55 31-45 .
¢/ fonendoscopio al llorar (+)
4 . 2 56-70 | 46-60 Inspir. y esplr.. Peri-oral Intercostal
G u r‘o m e r' l a e p u S O ° c/fonendoscopio en reposo (++)
P 3 +70 +60 Audibles Generalizada | Supraclavicular
Oxemla SGOZ < 90 /o a distancia en reposo (++4)
Puntaje< 5 Obst i6n B ial L
Cr'l er'lo de O2terapia Sa02 ufaje struccién Bronquial Leve
Puntaje 6-8 Obstrucciéon Bronquial Moderada
Puntaje > 9 Obstruccién Bronquial Severa

Capnografia o
molmfogmzauon de CO2
Transcufaneo:

Pulmonary Score

Frec.Resp. - Uso mdsc.ulos
Pur.r!'ua <bafios >6afios Sibilancias accesorios
(PaCO2- PECO2) VN < 6 mmHg. ciér (ECM)
p 0 <30 <20 No No
GGS om eT ria a rv're ri al . 1 31-45 | 21-35 Final espir'c.lcio'fl Leve
2 46-60 36-50 Toda la respiracion Moderado
3 >60 >50 Inspiracion y espiracién Mdximo
CIGS|f|CG IC( IRA sin fonendoscopio*

.Monitorizar la ventilacion alveolar en

*Si no hay sibilancias y actividad de ECM esta aumentada puntuar 3.

IRA global o con signos de ro—
agotdamiento en IRA parcial grave con :
FiOZ s O 6. Leve PS <3 Y Sat02> 94%
! Moderado PS <6 Y Sat02<94%

Grave PS >6 0 Sat02 <91%
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1.Via aérea:

.Permeabilidad.

Posiciéon mas cémoda para el nifio/a

.Maniobra de extension de la cabeza y elevacion del menton o traccidn
mandibular

/Aspirar nariz.

Intubacidn endotraqueal o instalacion de una mascarilla laringea.

2.Respiracion:

-Oxigenoterapia:

.Sat02 < 93%,

.02 al 100% con mascarilla de alto flujo.

.Oxigeno con sistemas de flujo bajo en IR hipoxémica leve a moderada.
.Oxigenoterapia de alto flujo con cdnulas nasales (OTAF) :Suplir la demanda

de flujos inspirados.Termohumidificar los gases inspirados . Establecer CPAP
de 3-6 mmHg

-Soporte ventilatorio:
Asistencia ventilatoria no invasiva (AVNI) En IR aguda hipoxémica. Via Aérea
Estable y sin compromiso hemodindmico

Ventilacion mecanica invasiva (VMI).
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« 3. Circulacion:

expansion de volumen cuando el gasto cardiaco o
la entrega periférica de O2 sean bajos.

* 4. Descartar complicaciones:

Neumotérax o derrame pleural extenso,
atelectasia masiva, aspiracion de cuerpo extraio,
apnheay paro carduorresmrcn‘omo

* 5. Tratamiento especifico de la patologia de

base.
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- NATURAL

R Difiontad Insuficiencia Insuficiencia
espiratoria leve a o
severa respiratoria orespiratoria.

+ Polipnea, Quejido, + Trabajo respiratorio |
Retraccion .‘ 0 inadecuado
VMNI ‘
VMI

RECONOCIMIENTO PRECOZ: v MORBIMORTALIDAD




