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Definicidon de
Paciente Critico
Respiratorio

Es aquel con falla inminente de la '‘bomba’
o del 'intercambiador’.

Criterios Clinicos:

e Trabajo respiratorio extremo (Tiraje generalizado)
e Inestabilidad hemodinamica asociada
e Deterioro del sensorio (Encefalopatia respiratoria)

o Falla de la proteccidon de via aérea
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Insuficiencia
Respiratoria Cronica

Pa0O, < 60 mmHg
persistente (> 30 dias) = 4 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LA )

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

2. SHUNT (CORTOCUITO DERECHA-IZQUIERDA)

Ventilacion y SANGRE BYPASSA
perfusion no AREAS VENTILADAS @
coinciden. [cite: 9]

Comun en EPOC.
Causa hipoxemia.

Sangre llega al
sistema arterial

HIPOXEMIA I
BAJAV/Q V/Q NORMAL REFRACTARIA sin pasar ?_cl)rd
Zonas ventiladas.
(EFECTO SHUNT) A OXIGENO las.

3. HIPOVENTILACION ALVEOLAR

MEMBRANA
ALVEOLOCAPILAR
ENGROSADA / FIBROSIS

Falla de la bomba ventilatoria. Importante en enfermedades
Siempre eleva la PaCO,.[cite: 10] intersticiales. Dificulta paso

EJ. ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES de oxigeno. [cite: 1]
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Clinica y Diagnostico
Adaptacion:

e Policitemia
e Aumento de 2,3-DPG
e Cor Pulmonale

Visible mesentis recruitment of COR PULMONALE
sternocleidomastoid and scalene b [cite: 25]
accessory muscles signifiin

Semiologia: Pt a6

e Cianosis
e Acropaquia (dedos en palillo de tambor)
e Ingurgitacion yugular

Diagnodstico:

e Gasometria arterial (Gold Standard)
e Espirometriay DLCO (Difusion de CO)
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SAHQOS - Fisiopatologia

Colapso dinamico de la via aérea superior durante el sueno

Factores de Riesgo:

e Micrognatia

e Obesidad

e Cuello>43cm

e Hipertrofia amigdalina

Consecuencias:

e HTA nocturna
e Hipoxemia intermitente
e Estrés oxidativo
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Clasificacidén por Severidad:

SAHQOS - Diagnoéstico
Leve Moderado Grave

5-15 eventos/hora 15-30 eventos/hora > 30 eventos/hora

POLISOMNOGRAFIA

SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)
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>90% reduction in airflow
210 seconds £ ECG

HYPOPNEA st
B (Nasal/Oral Cannuta)
230% reduction in airflow . THORACIC . NITTTTR ) Y sg)T(lmmgngUBxE
. 0, . A 1N A | A | 1 A
with 23% Sp0, desaturation ﬂ EFFORT AV |\ A SV WA~~~ e AU ANA—————AT U WA =

or arousal
>10 seconds ( éFBl?gRMrINAL

ARD AHI (Apnea-Hypopnea Index) & Sp0; (%)
Number of events/hour

4 FLUJOAIRE  HYPOPNEA
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CASO CLINICO 1

Paciente: Vardn, 55 anos
IMC: 45 kg/m?

Presentacion: Somnolencia sentado

Gasometria Arterial:
pH: 7.32 PaCO,: 56 mmHg Pa0,: 52 mmHg HCO;™: 32 mEqg/L
Pregunta Clinica:

() ¢Porqué el HCO;™ estd elevado?
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Sindrome de Hipoventilacion por Obesidad

Definicion:

IMC > 30 + PaCO, > 45 mmHg en vigilia + SAHOS
Fisiopatologia:

I Menor complacencia toracica

I Alteracion del control central de la respiracion

Tratamiento:

VNI (Ventilacion No Invasiva con Reduccidén de peso
Presién Positiva)

I Manejo de comorbilidades
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CASO CLINICO 2

Paciente: Mujer, 24 anos

Antecedente: Asma bronquial

Presentacidén Clinica:

e Taquicardia
e Imposibilidad de hablar
e Disnea severa

Hallazgo Critico:

® AJ TORAX SILENCIOSO
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Asma Bronquial (GINA)

Definicién: Inflamacion crénica + Hiperreactividad bronquial
Diagnostico:

. Clinica paroxistica (episodios agudos)
. Espirometria: Variabilidad > 12% post-broncodilatador

Tratamiento: Escalones GINA

Uso mandatorio de corticoides inhalados (ICS) en todos los escalones

1 Escalon 1
ICS bajo + SABA a demanda
5 Escalén 2
ICS bajo + LABA o ICS moderado
3 Escalén 3
ICS moderado + LABA
4 Escalén 4
ICS alto + LABA
c Escalon 5
ICS alto + LABA + LTRA o terapias biologicas

~

LK}
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s ps =
Asma de Dificil Control
Definicion:

Asma que persiste mal controlada pese a paso 4 0 5 de GINA
Evaluacion Inicial:

I Técnica inhalatoria (;esta usando correctamente el dispositivo?)
I Adherencia al tratamiento

I Comorbilidades: RGE, rinosinusitis, obesidad

Terapias Bioldgicas (Paso 5):

Anti-IgE: Omalizumab

Indicado en asma alérgica moderada-grave

‘ Anti-IL5: Mepolizumab

Indicado en asma eosinofilica

Anti-IL4R: Dupilumab
Indicado en asma alérgica y atopica
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EPOC (GOLD)
Definicién:
Limitacion persistente al flujo aéreo

VEF,/CVF < 0.7 post-broncodilatador

Factores de Riesgo:

e  Tabaquismo (principal)
Exposicién a biomasa
. Contaminacion ambiental

Fenotipos GOLD:

Fenotipo A

Bajo riesgo, pocos sintomas

Fenotipo E

Alto riesgo, exacerbadores frecuentes

Diagnéstico:

Espirometria post-broncodilatador (Gold Standard)

Fenotipo B

Bajo riesgo, muchos sintomas

Alvéolos
con enfisema

Vista al microscopio
de alveolos normales

=



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

EPOC - Fenotipos Clinicos

Emphysematoso
(Pink Puffer)
Piel o e Disnea
sonrojada grave
........ ° S
tonel
Radiografia: Mecanismo:

Destruccion alveolar,
colapso de vias aéreas
en espiracion

Hiperinsuflacion,
diafragma plano

Bronquitis Cronica

(Blue Bloater)
Piel ® e Tos
cianética productiva
cronica
Edema

e periférico

Radiografia: Complicacion:
Trama broncovascular Hipertension pulmonar,
aumentada, cor pulmonale

cardiomegalia


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Bronquiectasias

Definicién: Dilatacion irreversible de los bronquios

Triada Clinica Clasica:

s

.

1. Tos cronica
(persistente)

2. Esputo purulento (con
pus)

3. Infecciones
respiratorias recurrentes

Diagndstico:

TACAR (Tomografia Axial Computada de Alta Resolucion)

Signo Radiolbégico Patognomanico:

Tipos de Bronquiectasias:

s

Cilindricas: Dilatacion
uniforme

N\

Varicosas: Dilatacion
irregular

Quisticas: Dilatacion
severa con aspecto de
quistes
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Principios de Oxigenoterapia

Indicacion: Pa0O, < 55-60 mmHg o SatO, < 88-90%

Sistemas de Bajo Hujo: Sistemas de Alto Hujo:

e Canula nasal: FiO, 24-40% e Mascara de Venturi: FiO, exacta (efecto Bernoulli)
e Mascara simple: FiO, 40-60% e CNAF (Canula de Alto Flujo): FiO, variable
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La Paradoja del O; en el
Retenedor Crénico

¢Por qué no dar O, al 100% en EPOC/Pickwick?

Mecanismos de Riesgo:

1. Pérdida del drive hipdxico

La hipoxia es el estimulo respiratorio principal en estos pacientes

2. Efecto Haldane

Desplazamiento de CO, de la Hb al plasma, aumentando PaCO,

3. Reversiodn de vasoconstriccidon pulmonar hipdxica

Aumenta el espacio muerto y empeora la V/Q

Meta Terapéutica:

SatO, 88-92% (no mas)
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Hsiologia del Transporte: La Afinidad de la Hemoglobina (Hb)

CURVA DE DISOCIACION DE HEMOGLOBINA Y GESTION CLINICA DE LA IRC

88-92%

ARTERIAL OXYGEN SATURATION (Sa0; %)
Sa07 %)
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+ HIGHLACION HIBIIHIOL ZONE

"::::::_?::::::/_'/:?::_'_:::::::::::::::::::::"" 1. UMBRAL DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (R) 1" Sﬂ

[cite: 71,72, 74,76, 84,99, 100, 101, 102, 104, 109]

[Pa02 < 60 mmHg]

{( 2. 0BJETIVO TERAPEUTICO
(EPOC): Sa02 88-92%

IRTIPO I: FALLO OXIGENACION |[cte:72.73]
[Pa02 < 60, PaC02 normal o baja]

71 EVITAR ABOLIR DRIVE HIPOXICO
- Y PEOR HIPERCAPNIA [cite: 109]

AUMENTO TEMPRANO TRABAJO RESPIRATORIQ [cite: 100]

PROGRESION DE LA | RESUMEN CONCEPTUAL: Progresion de

ENFERMEDAD EN | desequilibrio V/Q a fallo de bomba venti-
EPOC AVANZADO | |atoria, con objetivos de Sa02 para evitar
kgl hipercapnia en EPOC lcite: 109]

[cite: 84]

3. HIPOXEMIA REFRACTARIA
[Pa02 < 50 mmHg con Fi02 ALTA]

L et e

— HIPERVENTILACION ALVEOLAR

INDICA GRAVEDAD Y NECESIDAD DE INTERVENCION :

IR TIPO Ii: FALLO BOMBA VENTILATORIA]

[PaCOz > 45 mmHg] [cite: 74,102, 104]

} Pa02 =50

30 40 50 60 70 80 90 100
ARTERIAL OXYGEN PARTIAL PRESSURE (Pa02 mmHg)
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Indicaciones de Intubacion

(10T)

Criterios para Intubacion Orotraqueal:

I Apnea o paro inminente I Obstruccion de via aérea
Glasgow < 8 (Escala de Coma Acidosis respiratoria refractaria
de Glasgow) a VNI

I Inestabilidad hemodinamica severa

() Nota Clinica: La intubacién es un procedimiento invasivo que
debe reservarse para situaciones de riesgo vital inmediato.
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Secuencia Rapida de Intubacion
(SRI) - Parte 1

Las 7 P de la SRI:

01

Preparacion

Verificar equipamiento, medicamentos y personal

02

Preoxigenacion (3-5 minutos)

Aumentar reserva de oxigeno antes de apnea

03

Preoptimizacion

Manejo de tension arterial y estabilidad hemodinamica

04

Paralisis con Induccidn

Etomidato o Ketamina + Succinilcolina o Rocuronio
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SRI -Parte 2y Manejo de Via Aérea

Y
Continuacion de las 7 P: ST § - .
§ . Clasilicacion
» » v, . \ ) \
5. Posicionamiento (Olfateo) 6. Pasaje del tubo L O] TWWAL }\ l A l \AT\(
Alineacion de ejes oral, faringeo y laringeo Visualizacién directa de cuerdas vocales {ra 'JC 1 Grado 2

v—

03 - . —~—
7. Post-intubacién - \i {B_
v \/

Confirmacién capnografica de posicion correcta '

Clasificacion de Cormack-Lehane:

Grado | Grado |l Grado |l
Visualizacion completa Visualizacion parcial de Visualizacion de '::-.l ok ',il_! 3 =raco 4
de cuerdas cuerdas epiglotis

Sin visualizacion de epiglotis

Grado IV \A \ /
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Introduccion Ventilacion Mecanica

G=Fuente de gas; Cl=circuito inspiratorio;
S=separador; CE=circuito espiratorio;

H=humidificador; P=mandmetro de presion;

° _ .y .
VE=sensor flujo (medicion volumen espirado);

C=sistema de control

Esquema general de un respirador.
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Conclusiones y Cierre

Puntos Clave del Modulo:

1 Elmanejo del paciente 2 Laoxigenoterapia en 3 Elasma grave se detecta
critico es clinico, no solo retenedores requiere por el silencio, no por el
gasomeétrico precision ruido
La evaluacion clinica es SatO, 88-92% en Torax silencioso = emergencia
fundamental. Los numeros son EPOC/Pickwick. Evitar extrema. Preparar para
guias, no verdades absolutas. hipoxemia pero también intubacion inmediata.

hiperoxigenacion.
Reflexion Fnal:

La patologia respiratoria critica exige integracion de conocimiento fisiopatologico, habilidades clinicas y toma de decisiones

rapida bajo presion.


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

