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ANATOMIA RESPIRATORIA



VENTILACION PULMONAR

PROCESO FUNCIONAL POR EL QUE EL GAS ES 
TRANSPORTADO, DESDE EL ENTORNO DEL SUJETO 
HASTA LOS ALVEOLOS PULMONARES Y VICEVERSA



Objetivo: 
transportar el oxigeno hacia el espacio

alveolar para que se produzca el
intercambio y evacuar el CO2 
producido a nivel metabolico
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL 
PACIENTE CRITICO CON 

TRASTORNOS RESPIRATORIOS 



Definición:

• Son aquellas afecciones que limitan o 
impiden la capacidad de respirar, ventilar, 
realizar un intercambio gaseoso adecuado 
y/o alteran el transporte de O2 a los tejidos 
generando: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 
AGUDA



INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA





IRA: Tipos



Insuficiencia Respiratoria 

La función principal del 
aparato respiratorio es el 

intercambio gaseoso:

• Aporte de Oxigeno al 
organismo.

• Eliminación del anhídrido 
carbónico, producto del 
metabolismo celular.

La realización de esta función 
requiere:

• Concentración de gases en la 
atmósfera (FiO2)

• Ventilación (Caja torácica y 
pulmones)

• Control de la ventilación 
(Centros respiratorios)

• Difusión

• Perfusión (Sistema 
cardiovascular)

• Ventilación/Perfusión lo mas 
proporcional posible

AP. 

Respiratorio



FiO2

PERFUSIÓN

DIFUSIÓN

Vc



V/Q=0 V/Q<1

V/Q=1 V/Q=1

SHUNT

Disminución pO2

Relaciones Ventilación-Perfusión ( VA/Qc)
Condiciones con una razón Ventilación- Perfusión baja. 



V/Q=∞ V/Q>1
V/Q=1

V/Q=1

ESPACIO
MUERTO

Aumento pCO2

Condiciones con una razón Ventilación/ Perfusión alta.



Insuficiencia 
Respiratoria. 
Clasificación.

Insuficiencia Respiratoria Crónica.

Insuficiencia Respiratoria Aguda.

Insuficiencia Respiratoria Aguda 
sobre Crónica; Ejemplo, Exacerbación 
Aguda de EPOC avanzado.



Insuficiencia respiratoria aguda.
Definición

• Incapacidad del sistema respiratorio para realizar 
un intercambio gaseoso eficaz y adecuado a las 
necesidades metabólicas del organismo y que, 
además, se instaura en un corto periodo de 
tiempo. El hecho fundamental es la presencia de 
hipoxemia con o sin hipercapnia en ausencia de 
cortocircuitos intracardiacos.

• Desde el punto de vista gasométrico se caracteriza 
por:

• PaO2 < 60 mm.Hg.

• PaCO2 > 45- 50 mm.Hg.

• Respirando aire ambiente, en 
reposo, en ausencia de alcalosis 
metabólica y a nivel del mar.



Insuficiencia 
respiratoria 
aguda. 
Clasificación 

• Dependiendo del mecanismo fisiopatológico 
y de las alteraciones predominantes en la 
gasometría arterial, se puede dividir en:

• I: IRA hipoxémica (Parcial o de 
oxigenación).

• Incapacidad del sistema 
respiratorio para mantener una 
oxigenación adecuada con 
PaCO2 normal o disminuida.

• II: IRA hipoxémica- hipercápnica 
(Global o ventilatoria)

• Se caracteriza por una 
disminución de la PaO2,con 
hipercapnia y acidosis 
respiratoria aguda.                                                      



Insuficiencia 
respiratoria 
aguda. 
Clasificación

III: Insuficiencia respiratoria Perioperatoria:

 Aumento de atelectasias debido a disminución de la CFR en el 
marco de una mecánica abdominal anormal.

 Puede  dar lugar a una IRA Tipo I o Tipo II.

 Mejora con técnicas quirúrgicas y anestésicas 
correctas, postura, espirometria incentivada, 
analgesia postoperatoria o disminución de la 
presión intraabdominal.

IV: Insuficiencia respiratoria en el shock:

 Hace referencia a los pacientes que son intubados y ventilados 
en el proceso de resucitación por shock.

• El objetivo es estabilizar el intercambio gaseoso y 
descargar el trabajo de los músculos respiratorios, 
reduciendo su consumo de oxigeno.



IRA Hipoxémica. 
Mecanismos 

Fisiopatológicos

• Disminución de la fracción inspirada de oxígeno 
( FiO2).

• Disminución de la presión parcial venosa mixta 
de oxígeno (PvO2).

• Alteraciones de la difusión.

• Alteraciones de la ventilación- perfusión  
(V/Q<1). 

• Shunt intrapulmonar (V/Q=0) 

• Shunt anatómico derecha-izquierda.



IRA Hipoxémica- hipercápnica. 
Mecanismos Fisiopatológicos

o

o

o



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
DIAGNOSTICO. CRITERIOS CLÍNICOS. Síntomas.

• El síntoma fundamental es la disnea.

Por Hipoxemia Por hipercapnia

 Taquicardia.

Taquipnea.

Ansiedad.

Sudoración profusa.

Confusión.

Cianosis.

Hiper o hipotensión.

Bradicardia.

Crisis convulsivas.

Coma.

 Somnolencia.

 Letargia.

 Temblor.

 Cefalea.

 Asterexis (flapping).

 Papiledema.

 Coma.

• Otros síntomas y/o signos ( hipoxemia/ hipercapnia):



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
DIAGNOSTICO. CRITERIOS CLÍNICOS.
SIGNOS.

 Utilización de musculatura accesoria de la ventilación: 
tiraje supraclavicular, supraesternal e intercostal. 
Aleteo nasal e hipertonía de músculo 
esternocleidomastoideo (aumento del trabajo 
respiratorio).

 Movimientos ventilatorios anormales: respiración 
paradójica abdominal, asincronía de movimientos 
toracoabdominales (fatiga del diafragma).



Insuficiencia respiratoria aguda.
Diagnostico. Criterios gasométricos

Los limites aceptados para definir la IRA son:

PaO2 < 60 mm.Hg. Respirando aire ambiente o < 65 mm.Hg.

con oxigenoterapia.

PaCO2 > 45 – 50 mm.Hg.

En los EPOC; PaO2 < 50 mm.Hg. y PaCO2 5 mm. Hg. por encima 
de los valores básales del enfermo.        



Insuficiencia 
respiratoria 
aguda.
Diagnostico 
etiológico (I)

1. Patología alveolar aguda 
bilateral:

 EAP Hemodinámico:

• Valvulopatías

• Disfunción ventricular 
izquierda

• Sobrecarga de volumen

 EAP por aumento de 

permeabilidad capilar:

• SDRA

• Neumonía

• Embolismo Graso

• Inhalación de 
humo

 Mecanismos no 
aclarados:

• Edema pulmonar 
neurogenico

• Embolismo pulmonar

 Miscelánea:

• Síndrome de 
hemorragia 
pulmonar.

• Fibrosis pulmonar.

• Neumonitis.

• Neumonía 
eosinofilica aguda.



Insuficiencia 
respiratoria 
aguda.
Diagnostico 
etiológico (II)

2.- Patología alveolar aguda unilateral:

• Neumonía

• Contusión pulmonar

• Atelectasia

• Infarto pulmonar

3.- Enfermedades de las vías aéreas:

• Superiores:

• Parálisis cuerdas vocales

• Edema de glotis

• Epiglotitis

• Tumores

• SAOS

• Inferiores:

• Bronquitis

• EPOC. Asma

• Fibrosis quística

4.- Patología SNC:

• ACVA

• Infecciones

• Sobredosis de drogas

5.- Enfermedades neuromusculares

• G.Barré, Miastenia Gravis. 

• Esclerosis Múltiple. ELA.

• Traumas medulares.

• Tétanos. Botulismo.

• Relajantes musculares

• Alteraciones electrolíticas.

6.- Alteraciones de estructuras 
torácicas:

• Traumatismos torácicos.

• Neumotórax. Derrame 
pleural

• Cifoescoliosis. Obesidad 
mórbida.



Insuficiencia 
respiratoria 

aguda. 
Tratamiento

• Mantener permeable la vía aérea.

• Rehidratación

• Tratamiento sintomático de la fiebre

• Evitar medicación depresora del  SNC, etc.

Medidas generales:

• Oxigenación (Oxigenoterapia de  bajo o alto flujo)

• Tratamiento postural

• VMNI ( PS, CPAP, BIPAP)

• Ventilación mecánica invasiva

Medidas especificas:

• Drenaje pleural                - Antibioterapia

• Broncodilatadores            - Diuréticos, inotrópicos, 

• Corticoides                       - Anticoagulación, TBL

Tratamiento etiológico;



GRACIAS


