






Definiciones. Conceptos

Fallo en el transporte 
atmosférico-sanguíneo

Fallo en la entrega tisular



Definiciones. Conceptos

Insuficiencia respiratoria

TIPO 1 (hipoxémica) TIPO 2 (hipercápnica)

PaO2<60 mmHg PaCO2>45 mmHg

Alteraciones en el equilibro ácido-base

Repercusión orgánica



Insuficiencia 
respiratoria 
hipoxémica



Intercambio gaseoso



PaO2

PAO2

DA-aO2 = PAO2 - PaO2
Valor normal: 15-20 mmHg

PAO2 = (P atm – PH2O)*FiO2- PaCO2/R PaO2-



Alteración               
de la difusión

Alteración               
V/Q

Efecto             
shunt

Mecanismos fisiopatológicos en la hipoxemia

Semin Respir Crit Care Med 2023; 44(05): 555-568



Alteración de la difusión

Semin Respir Crit Care Med 2023; 44(05): 555-568



Efecto shunt

V/Q=0

V/Q=0 V/Q=∞V/Q=1
Efecto Shunt
Perfusión sin ventilación

Semin Respir Crit Care Med 2023; 44(05): 555-568



Alteración V/Q

Intensive Care Medicine 31(8):1017-9



Algoritmo diagnóstico



Insuficiencia 
respiratoria 

hipercápnica



Respirology. 2023;28(2):176–82

Causas de IRH y mortalidad 
(vida real)

MortalidadCausas



Hipercapnia 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS



Encefalopatía hipercápnica

Respiratory Medicine (2011) 105, 1109e1117



Consecuencias clínicas

Respiratory Medicine (2011) 105, 1109e1117



Hipercapnia 
MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS



VCO2

VE (1-VD/VT)
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Aumento de la producción de CO2



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto



VCO2
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

Respuesta ventilatoria a la hipercapnia Respuesta ventilatoria a la hipoxemia

VE (1-VD/VT)



VCO2
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

Sobredosificación de sedantes
Sd hipoventilación obesidad
Ictus
Hipoventilación central congénita
Alcalosis metabólica primaria
Hipotiroidismo 

VE (1-VD/VT)



VCO2
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

ELA
Sd. Guillain-Barré
Trauma cervical o espinal
Mielitis transversa
Otras enfermedades neuromusc.

VE (1-VD/VT)



VCO2
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

Músculos respiratorios

VE (1-VD/VT)

Caja torácica

Disminución compliance

Desventaja mecánica

Disminución volumenes

Alt V/Q (microatelectasias)



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

Músculos 
respiratorios

Respiración rápida y superficial



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Disminución de la Ventilación minuto

Caja
 torácica

Etiologías 
- Cifoscoliosis
- Toracoplastia
- Pectus excavatum
- Fibrotórax



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Aumento del espacio muerto



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Aumento del espacio muerto



VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Aumento del espacio muerto



Primary Care Respir J 2013;22:101–111 

VCO2

VE (1-VD/VT)

PaCO2 = k x 
Mecanismos de hipercapnia
Aumento del espacio muerto



VCO2

VE (1-VD/VT)
PaCO2 = k x 

Mecanismos de hipercapnia
Valorar estados 
hipercatabólicos

Evaluar alt. SNC, 
neuromuscular, 
caja torácica…

Evaluar alt. 
Parenquimatosas 

(EPOC)



Mecanismos de hipercapnia



Hipercapnia 
EN DIFERENTES SITUACIONES CLÍNICAS



Sd. Hipoventilación obesidad

Eur Resp Rev 2019:28(151):180097  
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Sd. Hipoventilación obesidad

Eur Resp Rev 2019:28(151):180097  



Sd. Hipoventilación obesidad

Eur Resp Rev 2019:28(151):180097  



Sd. Hipoventilación obesidad

Eur Resp Rev 2019:28(151):180097  



Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2019 Oct 18;14:2377-2384

ESTADIOS 3 Y 4 GOLD (FEV1 <50%)

25% PaCO2 >45 mmHg 9% PaCO2 >50 mmHg

EPOC
Prevalencia



EPOC
Lo que le cuesta respirar a un paciente con EPOC

Pmus = Pres + Pel + PEEPi

COPD 2017, 14(2), 150–155



Hiperinsuflación dinámica en la EPOC

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2014 Feb 15;9:187-201



EPOC

]

Respiración rápida y superficial

FR VT (VD/VT)[ PaCO2

Respiración normal

Respiración rápida y superficial

COPD 2017, 14(2), 150–155



Hipercapnia 
INDUCIDA POR HIPEROXIGENACIÓN



Hipercapnia por hiperoxigenación

Monaldi archives for chest disease 2023, 93(3), 10.4081



Hipercapnia por hiperoxigenación

Monaldi archives for chest disease 2023, 93(3), 10.4081

DISMINUCIÓN DEL IMPULSO VENTILATORIO



Hipercapnia por hiperoxigenación
EMPEORAMIENTO DEL DESEQUILIBRIO V/Q

Monaldi archives for chest disease 2023, 93(3), 10.4081

Espacio muerto fisiológico



Hipercapnia por hiperoxigenación
EFECTO HALDANE

Monaldi archives for chest disease 2023, 93(3), 10.4081



Hipercapnia por hiperoxigenación
Poblaciones vulnerables



Herramienta de Diagnóstico Diferencial
El gradiente alveolo-arterial de oxígeno es el parámetro clave para diferenciar si el 
origen del problema es una afectación parenquimatosa o extrapulmonar.

Precaución Terapéutica
La hiperoxigenación puede resultar deletérea en situaciones clínicas específicas.

Relación Directa
En casos de hipoventilación, siempre se producirá la aparición de hipercapnia

Identificación del Mecanismo
Distinguir si la insuficiencia respiratoria es hipoxémica o hipercápnica es 
fundamental para garantizar una asistencia y enfoque exitoso



De todos los fenómenos de la economía animal, no hay 
uno más sorprendente o digno de la atención de 
filósofos y sociólogos que aquellos que acompañan a la 
respiración

De tous les phénomènes de l'économie animale, il n'en 
est pas un plus surprenant, ni plus digne de l'attention 
des philosophes et des sociologues, que ceux qui 
accompagnent la respiration

Antoine Laurent Lavoisier 
1743-1794
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