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RESPIRACIONRESPIRACION

•• VENTILACION:VENTILACION: Intercambio de gases Intercambio de gases 
atmatm--pulmonespulmones

•• PERFUSION:PERFUSION: flujo de sangre venosa flujo de sangre venosa 
mixta que a travmixta que a travéés de los s de los capcap
alveolares vuelve como sangre arterial alveolares vuelve como sangre arterial 
a la AIa la AI

•• INTERCAMBIO DE GASES (DIFUSION):INTERCAMBIO DE GASES (DIFUSION):
transferencia 02transferencia 02--C02 en la C02 en la mbmb alveoloalveolo--
capilarcapilar

•• TRANSPORTE OXIGENOTRANSPORTE OXIGENO: paso a los : paso a los 
tejidos y de C02 a los pulmonestejidos y de C02 a los pulmones

•• REGULACION VENTILACIONREGULACION VENTILACION: : 
homeostasishomeostasis
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Incapacidad del S Respiratorio de realizar  intercambio 
gaseoso eficaz adecuado a las  necesidades 
metabólicas

• Instauración en breve tiempo
HIPOXEMIA: Pa02 <60 mmHg
HIPERCAPNIA : PaC02 >45 mmHg

EPOC:  Pa02 <50 mmHg
PaC02 > 5mmHg basales

Fi02 aire ambiente y en reposoFi02 aire ambiente y en reposo

SESIONSESION
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REGULACION DE LA VENTILACIONREGULACION DE LA VENTILACION

•• MARCAPASOS: MARCAPASOS: troncoenctroncoencééfalofalo: : 
--actact intrintríínseca: cambios nseca: cambios pHpH LCR:   LCR:   pC02pC02 respresp
--actact voluntariavoluntaria
--estestíímulos mecmulos mecáánicos (mnicos (múúsculos y vasos, QR)sculos y vasos, QR)

estestíímulo es el C02mulo es el C02

Retenedores C02Retenedores C02: : estestíímulo para    ventilacimulo para    ventilacióón es p02n es p02
P02 < 60 P02 < 60 mmHgmmHg ( QR cuerpo ( QR cuerpo carotcarotíídeodeo))



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 16 de EneroValencia 16 de Enero 20072007

DIFUSION o GRADIENTE ALVDIFUSION o GRADIENTE ALV--ART 02ART 02

•• DifusiDifusióón 02n 02--C02 : mecanismo pasivo C02 : mecanismo pasivo ––
(sangre venosa mixta) llega al alveolo para equilibrar (sangre venosa mixta) llega al alveolo para equilibrar 
0202--C02 (PAC02= P0aC02), existe sangre que pasa a C02 (PAC02= P0aC02), existe sangre que pasa a 
AI no oxigenada ( AI no oxigenada ( SHUNTSHUNT: Pa02< : Pa02< PA02PA02))

GradGrad P(AP(A--a)02= 10 a)02= 10 mmHgmmHg > 20 > 20 mmHgmmHg——patolpatolóógicogico
Pa02: Pa02: 90mmHg90mmHg ( edad y posici( edad y posicióón)n)

DISTINGUE LOS TIPOS DE HIPOXEMIADISTINGUE LOS TIPOS DE HIPOXEMIA



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 16 de EneroValencia 16 de Enero 20072007

PRINCIPALES CAUSAS DE HIPOXEMIAPRINCIPALES CAUSAS DE HIPOXEMIA

P(AP(A--a)02 normala)02 normal
-- HipoventilaciHipoventilacióónn alveolar: Opialveolar: Opiááceos/BZceos/BZ
-- Fi02: alturasFi02: alturas

P(AP(A--a) 02 altaa) 02 alta
--Limitaciones difusiLimitaciones difusióón: patologn: patologíías intersticiales as intersticiales 
--ShuntShunt: : ááreas reas perfundidasperfundidas -- no ventiladasno ventiladas
--Desequilibrios V/QDesequilibrios V/Q ( ( shuntshunt incluincluíídodo): ++ frecuente): ++ frecuente
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RELACION VENTILACION/PERFUSION RELACION VENTILACION/PERFUSION 
(V/Q)(V/Q)

•• Desequilibrio : Desequilibrio : Causa + frecuente Causa + frecuente 
de de hipoxemiahipoxemia

•• *** en intercambio gaseoso : *** en intercambio gaseoso : 
retenciretencióón C02n C02

•• Bases: ++ Bases: ++ perfundidasperfundidas ( >gravedad)( >gravedad)
+ ventiladas+ ventiladas

V/Q: 0.85 : bases:0.6        vV/Q: 0.85 : bases:0.6        véértice: 3        rtice: 3        

 

Determina el intercambio de gases en las diferentes regiones delDetermina el intercambio de gases en las diferentes regiones del pulmpulmóón. V/Q < 0.5 n. V/Q < 0.5 mmHgmmHg
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V/QV/Q
--SHUNT:SHUNT: ááreas NO ventiladas/ reas NO ventiladas/ perfundidasperfundidas
•• Causa + frecuente de Causa + frecuente de hipoxemiahipoxemia ((atelectasiasatelectasias, EAP), EAP)
•• Si      Fi02: puede     Si      Fi02: puede     shuntshunt por colapso alveolar   V/Q: el 02 se por colapso alveolar   V/Q: el 02 se 

absorbe rabsorbe ráápidamente por el capilar:pidamente por el capilar:
P total que mantenP total que manteníía el alveolo abiertoa el alveolo abierto

AtelectasiasAtelectasias de reabsorcide reabsorcióónn
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V/QV/Q
ESPACIO MUERTO:ESPACIO MUERTO: ááreas ventiladas/NO reas ventiladas/NO perfundidasperfundidas

--FisiolFisiolóógicogico --patolpatolóógico (Embolia P)gico (Embolia P)

EFECTOS SOBRE C02: V/Q RETENCIEFECTOS SOBRE C02: V/Q RETENCIÓÓN C02N C02
Unidades alveolares con       V/Q no eliminan C02:Unidades alveolares con       V/Q no eliminan C02:

Espacio muerto alveolarEspacio muerto alveolar
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TRATAMIENTO INSUFICIENCIA TRATAMIENTO INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDARESPIRATORIA AGUDA

1.1. ETIOLOGICOETIOLOGICO
2.2. SOPORTE BASICOSOPORTE BASICO
3.3. MEDIDAS ESPECIFICAS:MEDIDAS ESPECIFICAS:

--OxigenaciOxigenacióónn
--VentilaciVentilacióónn

* * NECESIDAD DE VM:NECESIDAD DE VM:
--AGUDOS: HIPOXEMIAAGUDOS: HIPOXEMIA
--CRONICOS: CRONICOS: pHpH <7.20<7.20

EPOCEPOC

EAP/TEPEAP/TEP

ASMAASMA SDRASDRA
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN 

UNIDADES DE CRITICOSUNIDADES DE CRITICOS
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•• Prospectivo: factores pronProspectivo: factores pronóósticos, evolucisticos, evolucióón y alta cln y alta clíínicanica
EPOC REAGUDIZADOS INGRESOS UNIDADES DE CRITICOS (UC)EPOC REAGUDIZADOS INGRESOS UNIDADES DE CRITICOS (UC)
POR INSUF RESP AGUDA (IRA):  4 aPOR INSUF RESP AGUDA (IRA):  4 aññosos
-- edad: 63 (55% hombres)edad: 63 (55% hombres)
-- VNI : 40%   VNI : 40%   ééxito: 55%                      VM:   61%   xito: 55%                      VM:   61%   
-- Complicaciones: sepsis 31% ( 31% FMO)Complicaciones: sepsis 31% ( 31% FMO) NT 3%NT 3%

fallo fallo extrapulmonarextrapulmonar 20%              SDRA 2%20%              SDRA 2%
-- Mortalidad: 31% sepsis    15% no sepsis, Mortalidad: 31% sepsis    15% no sepsis, 
-- Supervivientes /no: ++ APACHE II y nSupervivientes /no: ++ APACHE II y nºº óórganos afectadosrganos afectados

Gases: PC02; P02 no diferGases: PC02; P02 no diferenciasencias
pHpH No supervivientesNo supervivientes

PredictoresPredictores de mortalidadde mortalidad
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•• poblacipoblacióón UC : 48% adultos ancianos: ( x 2 n UC : 48% adultos ancianos: ( x 2 ---- -- 2030)2030)
•• Edad:      reserva de Edad:      reserva de óórganos vitales        rganos vitales        
•• patpat concomitante ( neumonconcomitante ( neumoníía, fallo renal o cardiaco) a, fallo renal o cardiaco) 

altera el sistema respiratorioaltera el sistema respiratorio
•• IRA una de las IRA una de las causas mcausas máás importantes de mortalidad en UCs importantes de mortalidad en UC

-- Protocolos estrictos de VM, NVI: ESPECIFICOS EDADProtocolos estrictos de VM, NVI: ESPECIFICOS EDAD
-- PrevenciPrevencióón de necesidad de n de necesidad de reintubacireintubacióónn
-- Protocolos de limitaciProtocolos de limitacióón terapn terapééutica : riesgo/beneficioutica : riesgo/beneficio

ccóómitesmites de de éética/saludtica/salud
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Prospectivo . 8 hospitales de Paris:
514 pacientes ( 80 +/- 9 años)
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DETERMINAR LAS CAUSAS DE IRA EN DETERMINAR LAS CAUSAS DE IRA EN 
ANCIANOS EN PU Y EL PRONOSTICO DE LA ANCIANOS EN PU Y EL PRONOSTICO DE LA 

ENFERMEDADENFERMEDAD
•• --Criterios de inclusiCriterios de inclusióón: > 65 an: > 65 añños + 1 criterioos + 1 criterio::

> 25rpm     Pa02< 70       > 25rpm     Pa02< 70       PaC02PaC02 > 45        > 45        pHpH < 7.35< 7.35
•• --EtiologEtiologíía: EAP (43%)a: EAP (43%) NeumonNeumoníía (35%)      EPOC a (35%)      EPOC ––R (32%)R (32%)

TEP (18%)            Asma (3%)TEP (18%)            Asma (3%)
•• Mortalidad hospitalaria: 16%Mortalidad hospitalaria: 16%
•• Tto inapropiado en PU : 32Tto inapropiado en PU : 32% ( mortalidad 25%)  Correcto: 11%% ( mortalidad 25%)  Correcto: 11%
•• IRA una de las principales consultas en PU:IRA una de las principales consultas en PU:

50% pacientes presentan >/= 2 causas50% pacientes presentan >/= 2 causas
DiagnDiagnóóstico difstico difíícil: clcil: clíínica atnica atíípica ( no pica ( no TTªª, no signos de , no signos de infinf))
> 70 a> 70 añños disnea: fallo cardiaco>bronquitis>enfisemaos disnea: fallo cardiaco>bronquitis>enfisema

•• Rutina PURutina PU: MIR/ staff PU: 56% observaci: MIR/ staff PU: 56% observacióón PU, 14% a Salan PU, 14% a Sala
•• 11ªª 24 h: 29% UC24 h: 29% UC------ estancia media : 12 destancia media : 12 díías, Mortalidad: 16%as, Mortalidad: 16%
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ETIOLOGIA/PRONOSTICO/PREDICTORESETIOLOGIA/PRONOSTICO/PREDICTORES

•• Autopsias: ( 234 pacientes ancianos) IRA: Autopsias: ( 234 pacientes ancianos) IRA: 
EAP(15%)EAP(15%) NeumonNeumoníía (33%)a (33%)
TEP(8%) : error ++TEP(8%) : error ++------------ disnea +HTA = EAPdisnea +HTA = EAP

•• DiagnDiagnóóstico inapropiado en PU   x2  mortalidadstico inapropiado en PU   x2  mortalidad
PREDICTORES DE MORTALIDAD ( PU ):PREDICTORES DE MORTALIDAD ( PU ):

--PC02 > 45PC02 > 45
--AclaramientoAclaramiento de de creatininacreatinina < 50 < 50 mlml//minmin
--Vigilancia signos clVigilancia signos clíínicos de IRA nicos de IRA (>8h con disnea sin (>8h con disnea sin 
traslado a observacitraslado a observacióón o sala)n o sala)
--Aumento de pAumento de pééptido ptido natriurnatriurééticotico

No PREDICTORES: No PREDICTORES: edad, calidad de vida, demencia, edad, calidad de vida, demencia, enfenf letalesletales
(  en PU/ UC)(  en PU/ UC)
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Valorar edad como factor de recuperaciValorar edad como factor de recuperacióón y alta de UC en n y alta de UC en 
pacientes ancianos con IRA. Prospectivo : 902 pacientes en VMpacientes ancianos con IRA. Prospectivo : 902 pacientes en VM

Incidencia de IRA + VM ( 55Incidencia de IRA + VM ( 55——85 a85 añños) x 10 vecesos) x 10 veces

Resultados:                  > 70 aResultados:                  > 70 aññosos---------- < 70 a< 70 aññosos

--duraciduracióón media VM: 19n media VM: 19--28 d28 dííasas-------------- < 10 < 10 

--estancia media UC: 21 destancia media UC: 21 dííasas------------------------ 16 d16 dííasas

--supervivencia (28dsupervivencia (28díías)  as)  ---------------------------------- >78%       >78%       

--tiempo de inicio de prueba tiempo de inicio de prueba ““destetedestete””:       5 d:       5 dííasas----------4 d4 dííasas

--tiempo desconexitiempo desconexióón VM:                             1 dn VM:                             1 díía +a +

--estancia en UC:                                             >3 destancia en UC:                                             >3 dííasas



SARTDSARTD-- CHGUV CHGUV -- SesiSesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia 16 de EneroValencia 16 de Enero 20072007

PREDICTORES DE MORTALIDAD PREDICTORES DE MORTALIDAD 
INTRAHOSPITALARIAINTRAHOSPITALARIA

--REINTUBACION ( x  2)REINTUBACION ( x  2)
--FALLO OTROS ORGANOS ( Excepto coagulaciFALLO OTROS ORGANOS ( Excepto coagulacióón: n: 
ancianos escasa ancianos escasa trombocitopeniatrombocitopenia))
--EDAD AVANZADAEDAD AVANZADA +++ (DNI)+++ (DNI)

Retrospectivo.Retrospectivo.

--IOT>12 hIOT>12 h

--fallo < 72 hfallo < 72 h

--estancia UC: 1estancia UC: 1–– 10 d10 díías         as         --estancia hospitalaria: 6estancia hospitalaria: 6------ 17 d17 dííasas

--mortalidad UC: +++                mortalidad UC: +++                --mortalidad hospitalaria: =mortalidad hospitalaria: =

--coste: > 10.000 coste: > 10.000 dolaresdolares
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•• Prospectivo. 275 pacientes (2158 dProspectivo. 275 pacientes (2158 díías estancia UCI): as estancia UCI): DELIRIUMDELIRIUM
•• 18% mortalidad      224 ( 81%) desarrollo delirio18% mortalidad      224 ( 81%) desarrollo delirio
•• 34% mortalidad    15% ( no delirio)34% mortalidad    15% ( no delirio)
•• Estancia media: > 10 dEstancia media: > 10 díías as 
•• > estancia post> estancia post--UCI (95%)UCI (95%)
•• < d< díías con vida y sin VMas con vida y sin VM
•• ++ alteraciones cognitivas al alta (95%9++ alteraciones cognitivas al alta (95%9

•• Precauciones: Precauciones: Sedantes, ruido, descanso nocturno, Sedantes, ruido, descanso nocturno, 
medicacimedicacióón previa, apoyo psicoln previa, apoyo psicolóógicogico
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Identificar Identificar predictorespredictores de de traqueostomtraqueostomííaa en pacientes con VM en pacientes con VM 
en UCI y la mejora obtenida. Prospectivo. 521 pacientesen UCI y la mejora obtenida. Prospectivo. 521 pacientes

•• 9.8%  (51 pacientes) con VM9.8%  (51 pacientes) con VM------ traqueostomtraqueostomííaa
•• Mortalidad menor: 13%Mortalidad menor: 13%---- 26.4% (APACHE II =)26.4% (APACHE II =)
•• DuraciDuracióón de VM: 19.5 dn de VM: 19.5 dííasas---------- 5.35.3
•• DuraciDuracióón hospitalizacin hospitalizacióón: 30 dn: 30 dííasas-------- 10 d10 dííasas
•• Supervivientes :  86%(44): > 30 dSupervivientes :  86%(44): > 30 díías vivos as vivos extrahospitalariosextrahospitalarios

70%(31)  : en domicilio               70%(31)  : en domicilio               
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VENTILACION NO INVASIVAVENTILACION NO INVASIVA
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SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL 
ADULTO (SDRA)ADULTO (SDRA)

Pa02/Fi02 < 300 (< 200 SDRA)Pa02/Fi02 < 300 (< 200 SDRA)

Infiltrados bilateralesInfiltrados bilaterales

PCP < 18 PCP < 18 mmHgmmHg

AltAlt mbmb alveoloalveolo--capilar: edema capilar: edema 

surfactantesurfactante

AltAlt V/Q ( V/Q ( shuntshunt))

P02             PC02P02             PC02

HTPHTP

VENTILACION DE PROTECCION:VENTILACION DE PROTECCION:

VtVt 66-- 10 10 mlml//KgKg ( < 5 ( < 5 mlml//kgkg) (sat02>90)) (sat02>90)

PpicoPpico < 45 < 45 mmHgmmHg, , PplateauPplateau < 35< 35

Fi02 < 0.6Fi02 < 0.6

PEEP( reclutamiento alveolar) ++PEEP( reclutamiento alveolar) ++

V inversa: I/E (controlV inversa: I/E (control--P)           P)           

PosPosíícicióónn prono                           prono                           

SurfactanteSurfactante, corticoides, NO, , corticoides, NO, etcetc
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CONTROVERSIA:CONTROVERSIA:

1.1.-- ¿¿ gradgrad V/Q e V/Q e hipoxemiahipoxemia es un buen es un buen ííndice de definicindice de definicióón SRDA?n SRDA?
Grado de lesiGrado de lesióón pulmonarn pulmonar distribucidistribucióón V/Q( GC)          n V/Q( GC)          

S venosa mixta (GC, S venosa mixta (GC, HbHb)                Fi02 (no lineal))                Fi02 (no lineal)

2.2.-- ¿¿V/Q marcador de severidad/mortalidad SDRA?V/Q marcador de severidad/mortalidad SDRA?
Mejor Mejor predictorpredictor si V/Q se extrae 24h de inicio de terapiasi V/Q se extrae 24h de inicio de terapia

3.3.-- ¿¿Debe estandarizarse el tto V/Q?Debe estandarizarse el tto V/Q?
PEEP 5 PEEP 5 cmH20cmH20 –– 10 cmH20:  V/Q: 11410 cmH20:  V/Q: 114------ 215 (no inclu215 (no incluíída en criterios DEF)da en criterios DEF)

4.4.-- ¿¿Valor  correcto entre LPA/SDRA?Valor  correcto entre LPA/SDRA?
Mejor Mejor ííndice de mortalidad: rango de espacio muerto/ndice de mortalidad: rango de espacio muerto/VtVt medido <24hmedido <24h
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5.5.-- ¿¿HipoxemiaHipoxemia permisiva: valores/riesgos?permisiva: valores/riesgos?

•• Minimizar las lesiones producidas por VM y 02Minimizar las lesiones producidas por VM y 02
•• Media acidosis bien toleradaMedia acidosis bien tolerada
•• Niveles medios de Niveles medios de hipoxemiahipoxemia: ejercicio, vuelos, alturas: ejercicio, vuelos, alturas

•• MEDIDAS ADAPTATIVAS HIPOXEMIA EN PACIENTES UCIMEDIDAS ADAPTATIVAS HIPOXEMIA EN PACIENTES UCI::
aumento extracciaumento extraccióón 02n 02 menor rango metabmenor rango metabóólico tisularlico tisular
mayor disociacimayor disociacióón n HbHb metabolismo celular metabolismo celular adaptativoadaptativo

•• RIESGOS:RIESGOS:
aclacl creatininacreatinina producciproduccióón n reninarenina
NpNp vasopresina vasopresina NpNp norepinefrinanorepinefrina
hipovolemiahipovolemia actact PMN ( stress PMN ( stress oxidativooxidativo))
ictus, ictus, altalt neurolneurolóógicasgicas

¿¿¿¿¿¿Rango Pa02: 60Rango Pa02: 60-- 75 75 mmHgmmHg ??????
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GRACIASGRACIAS


