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Que es un paciente critico?

Aquel paciente gravemente enfermo, fisioldgicamente inestable, con
disfuncion actual o potencial de uno o0 mas drganos o sistemas
vitales, que presenta riesgo inminente de muerte o secuelas graves y
que transita un proceso patoldgico potencialmente reversible.
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Definicidon de
Paciente Critico
Respiratorio

Es aquel con falla inminente respiratoria, ya
sea de la funcion de 'bomba' o del
'intercambiador’ de gases.

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

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA (IRC)
1. IRC TIPO I (Hipoxémica / Parcial) 2. IRC TIPO Il (Hipercapnica / Global)

Definicion gasométrica

Pa0, < 60 mmHg
PaCO0, Normal o Baja

Fracaso primario de la oxigenacion y

AR I Fracaso primario de la bomba ventilatoria
J &4 del parénquima pulmonar.

que conduce a hipoventilacion alveolar.

Patron acido-base cronico

Desequilibrio . Compensacion renal pH normal o
Ventilacién/Perfusion A:teaqfczlo_r[de (il =) ‘ ﬂl con retencion de  =» limitrofe con
(V/Q) 4.CIUSION (@H) bicarbonato (HCO;) CO, elevado.

Etiologias cronicas tipicas

% = » Sindrome de Obesidad-Hipoventilacién (Pickwick)
* EPOC (estadlos Iniciales y moderados) % » Enfermedades neuromusculares crénicas
o Enfermedades pulmonares intersticiales difusas y deformidades de la caja toracica
(fibrosis pulmonar) “ « EPOC avanzado/terminal
(por fatiga y claudicacion muscular)
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Clinica y Diagnédstico
Adaptacién:

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

SemiOIOglla: Fatigamuscu!arlt_:ite;]__t i
o Cianosis

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

Diagnéstico:

e Gasometria arterial (Gold Standard)
e Espirometriay DLCO (Difusion de CO)
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SAHOS - Hsiopatologia

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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Clasificacién por Severidad:

SAHQOS - Diagndstico
Leve Moderado Grave

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

POLISOMNOGRAFIA

SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)

(E_L_Eg;.g; FEG2-01) [raviasiiin/ /W g ‘K;KLWW'M-*M-M‘.&-»4:--A.’—./\// \.'f‘,'v"“\’\\\ ',v’" /\-.mv’-f A f '\\‘,“,"\ /«/"A“,"M.N\ RESPIRATORY EFFORT

g FLOW & FLOW
O“ EOG P ———— - — W | . r»r‘.‘ — e ~,"‘ Y e - v X

) EMG ‘
= (Submental)

>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;™ esta elevado?
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Sindrome de Hipoventilacidon por Obesidad
Definicion:

* IMC > 30 kg/m2.

eHipercapnia diurna en vigilia (PaCO_2 > 45 mmHg).
eExclusidon: enfermedad neuromuscular grave, cifoescoliosis,
EPOC GOLD 4, hipotiroidismo severo. Si el paciente ademas
tiene SAHOS (que es lo habitual), se habla de Sindrome de

Superposicion (Overlap).

Fisiopatologia:

I Menor complacencia toracica
I Alteracion del control central de la respiracion

Tratamiento:

VNI (Ventilacion No Invasiva con I Reduccioén de peso
Presién Positiva)

3.

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
Diagndéstico:

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

Tratamiento: Escalones GINA

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

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

~

LK}
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Asma de Dificil Control

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

Evaluacioén 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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Alvéo_los
con enfisema

EPOC (GOLD)

Definicion:

Limitacion persistente al flujo aéreo

VEF,/CVF < 0.7 post-broncodilatador . x "
Vista al microscopio

de alvéolos normales

Factores de Riesgo: -

e  Tabaquismo (principal)
Exposicién a biomasa
. Contaminacion ambiental

Fenotipos GOLD:

Fenotipo A Fenotipo B
Bajo riesgo, pocos sintomas Bajo riesgo, muchos sintomas
Fenotipo E

Alto riesgo, exacerbadores frecuentes

Diagndéstico:

Espirometria post-broncodilatador (Gold Standard)
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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
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Bronguiectasias

Definicién: Dilatacion irreversible de los bronquios

Triada Clinica Clasica;

s

.

1. Tos crénica
(persistente)

2. Esputo purulento (con
pus)

3. Infecciones
respiratorias recurrentes

Diagnostico:

TCAR (Tomografia Computada de Alta Resolucion)

Signho Radiologico Patognomaénico:

Tipos de Bronquiectasias:

s

Cilindricas: Dilatacion
uniforme

N\

7

Varicosas: Dilatacion
irregular

Quisticas: Dilatacion
severa con aspecto de
quistes
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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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Principios de Oxigenoterapia

Es la administracion de O2 en concentraciones mayores al encontrado en el aire ambiente para prevenir o
tratar la hipoxia.

INDICACIONES:

v" Hipoxemia documentada con PaO2 menor a 60 mm Hg o SpO2 menor a 90% con aire ambiente; o por
debajo del rango deseable para la situacion clinica.

Situacion aguda en la que sospecha hipoxemia.
Traumatismo severo

Infarto agudo der miocardio (IAM) con SpO2 menor a 92%.

N N NN

Posoperatorio inmediato (recuperaciéon de anestesia)
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Sistemas de Bajo Hujo:

L3N

‘L ;}&.V. >_,

MASK DE OXIGENO
CON RESERVORIO

MASK DE OXIGENO

CANULA DE MASCARA DE ( bolsa do CON RESERVORIO
OXIGENO OXIGENO ) (Con bolsa de reservorio
hoanodu b NO Reinhalatoria)
Reinhalatoria)
Litvos Porcentaje tittos Porcentaje Atros : Porcentaje LIros Porcentaje
% Ooxigeno % Oxigeno X Oxigeno % Oxigeno
minuto minuto minuto | minuto
1 24%
2 28%
3 32%
aq 36%
5 40% 5-6 40-45%
6 6-7 45-50%
7 7-8 55-60%
:
8 8 60%
9 9 65%
= ‘ 8a1il2
10 713- _*. . 70% LITROS 90 — 99%
11 11 75%
=S e e
12 12 80%
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Sistemas de Alto Hujo:

Sistema Venturi
(}/ [ Jom=
/r.—__——:’

'fJ Kl B2

Sistema Venturi Bajo Flujo

adEatc=—8gT1

Sistoema Venturi Alto Flujo

= 1= |l

SISTEMA DE ALTO FLUJO

(Sistema Dual Venturi)

9 35% 50 Ipm

ALTO 12 40% 501
FLUJO = =
(Blanco) 15 50% 41 lpm
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Soporte No Invasivo: Primera Linea

»

(o \~ 0
- {

CNAF (Nasal de Alto Flujo)

Primera linea en hipoxemia pura.
Confort, humidificacién 6ptima,
lavado de CO, en espacio muerto

VNI Helmet

Superior en EPOC y EAP. Permite

PEEP mas altas con menos fugas.

Mayor tolerancia

VNI Mascara (CPAP/BiIPAP)

Alternativa en pacientes seleccionados.

Mayor riesgo de fugas y menor
tolerancia
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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 intubacion es un procedimiento invasivo que
debe reservarse para situaciones de riesgo vital inmediato.

Ligamento ariepiglético

Cuerdas falsas

Glotis

Cuerdas verdaderas

Comisura posterior
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Secuencia Rapida de Intubacion
(SRI) - Parte 1

Las 7 P de la SRI:

01

Preparacioén

Verificar equipamiento, medicamentos y personal

02

Preoxigenacién (3-5 minutos)

Aumentar reserva de oxigeno antes de apnea

03

Preoptimizacion

Manejo de tension arterial y estabilidad hemodinamica

04

Paralisis con Induccién

Etomidato o Ketamina + Succinilcolina o Rocuronio
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SRI - Parte 2 y 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 h(“ \(
Alineacion de ejes oral, faringeo y laringeo Visualizacién directa de cuerdas vocales {ra 'JC 1 Grado 2

v—

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

Confirmacién capnografica de posicion correcta '

Clasificacion de Cormack-Lehane:

Grado | Grado |l Grado Il
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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Para llevarse a casa

La clinica manda sobre el monitor y el laboratorio: La taquipnea extrema (>35 rpm), el uso de esternocleidomastoideo y la
respiracion paradojica senalan ,fatiga inminente de la bomba. No esperes a que el pH caiga a 7,20 para actuar; la fatiga
diafragmatica no avisa dos veces.

La gasometria cuenta una historia cronoldgica: Un alto CO2 con normal pH refleja compensacion renal crénica (dias o semanas
reteniendo HCO3). Si ese paciente presenta acidemia (pH <7,30 ), es una descompensacion aguda que exige rescate ventilatorio
inmediato.

El oxigeno es un farmaco con ventana estrecha: En el retenedor crénico (EPOC / Pickwick), el objetivo estricto es Sat: 88% -
92% . El exceso anula el drive hipoxico, revierte la vasoconstriccion hipoxica protectora, incrementa el espacio muerto y agrava
la encefalopatia hipercapnica.

El asma fatal no hace ruido, se manifiesta en silencio: El cese subito de sibilancias con taquipnea persistente y pulso paraddjico
es torax silente por colapso del flujo aéreo. Si ademas la PCO2 se "normaliza", el paciente claudica y requiere intubacion de
rescate.

El éxito de la VNI depende de oportunidad e interfase: Primera eleccion en exacerbacion hipercapnica de EPOC/SOH (mascara
oronasal) y en EAP cardiogénico. Si no hay mejoria gasométrica y del esfuerzo respiratorio en las primeras 1a 2 horas, demorar
la intubacién duplica la mortalidad.
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