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La insuficiencia respiratoria aguda es la expresion de la disfuncion del sistema respiratorio. Esta

aguda funcién anémala provoca una alteracidn en el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido de carbo-
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Acute respiratory failure

no. Es una entidad frecuente que conlleva una alta morbilidad y potencial mortalidad, por lo que su
conocimiento y correcto manejo es fundamental para el buen desarrollo de la practica médica.

Acute respiratory failure is the expression of respiratory system dysfunction. This abnormal
function causes a disorder in the gas exchange of oxygen and carbon dioxide. It is a common con-

system dition that entails high morbidity and potential mortality. Understanding this condition and correctly
managing it is therefore essential to the development of good medical practice.
Introduccion En la atencién prehospitalaria se puede extrapolar, guidndo-

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es el fracaso del
aparato respiratorio en su funcién primordial, el intercambio
de gases. Cuando el aparato respiratorio fracasa en su fun-
cién de oxigenacién de la sangre y/o eliminacién del diéxido
de carbono (CO,), se produce la IRA.

Esta entidad, potencialmente mortal, es causa frecuente de
solicitud de asistencia sanitaria'"%, por lo que su reconocimien-
to es fundamental para un manejo terapéutico adecuado.

Definicion

La IRA es la disfuncion del aparato respiratorio que produce
una alteracion en el intercambio gaseoso normal. Es un fra-
caso del proceso de entrega de oxigeno (O,) a los tejidos y/o
eliminacién del CO, de estos.

En la prictica, se define como la presencia de una presién
de oxigeno arterial (PaO,) menor de 60 mm Hg, en reposo, a
nivel del mar y respirando aire ambiental, acompafiada o no de
hipercapnia (presion arterial de diéxido de carbono -PaCO,~
mayor de 45 mm Hg). Denominaremos solo como hipoxemia
a la PaO, que se encuentre entre 60 y 80 mm Hg’'°.

nos por pulsioximetrifa, qué valores de saturacién de oxigeno de
90 a 95 % equivalen a PaO, de 60 a 80 mm Hg (hipoxemia) y
del 90 % equivalen a una PaO, de 60 mm Hg (insuficiencia
respiratoria)' 12,

La IRA hipoxémica, convencionalmente definida como
una PaO, menor de 60 mm Hg, crea controversia porque
hace caso omiso a la fraccién inspirada de oxigeno (Fi0O,),
razén por la cual algunos prefieren la relacién PaO,/FiO,

menor de 300 para considerar IRA respirando aire ambien-
el 4,

Clasificacion

Podemos clasificarla de varias formas®1%13:16;

1. Segun el criterio clinico evolutivo: aguda, crénica o
crénica agudizada.

2. Segtn el mecanismo fisiopatolégico subyacente: dis-
minucién de la FiO,, hipoventilacién alveolar, alteracién de
la difusién, alteracién de la relacién ventilacion perfusién
(V/Q), efecto del shunt derecho izquierdo.

3. Segun las caracteristicas gasométricas: hipoxémica y/o
hipercipnica.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (I)

Fisiologia del sistema respiratorio

Podemos dividir el sistema respiratorio en cuatro compo-
nentes bdsicos que enumeramos a continuacion.

Sistema nervioso

Es el sistema de control y comprende diversas estructuras del

SNCy periférico.

Pared toracica/musculatura

El diafragma es el principal misculo inspiratorio, pero los
miusculos accesorios también contribuyen en el proceso, in-
cluyendo a los intercostales internos, supraesternal y ester-
nocleidomastoideo. Durante la inspiracién, estos musculos
provocan una disminucién de la presién en el espacio pleural
entre la caja toricica y el pulmon, estableciendo un gradien-
te de presion entre la apertura de la via aérea y el comparti-
miento alveolar. En condiciones normales, la espiracién es
pasiva y solo requiere del retroceso eldstico de todas las es-
tructuras.

Vias aéreas

Estin constituidas por las vias aéreas superiores, triquea,
brongquios y los bronquiolos terminales. Su funcién es con-
ducir el aire desde el medio ambiente hasta el alveolo.

Los pulmones y su circulacién

Consideramos como zona respiratoria a los bronquiolos res-
piratorios, conductos alveolares y alveolos.

El drea de contacto resultante entre la zona respiratoria
y la red capilar, con una membrana fina que separa los dos
medios, nos proporciona un intercambio ripido y eficiente
de O,y CO,.

El transporte de O, es el producto del gasto cardiaco y de
la cantidad de dicho gas contenido en la sangre. En la sangre,
mids del 97 % de las moléculas de O, estin ligadas de forma
reversible a la hemoglobina, siendo la cantidad disuelta una
fraccién minima del total; sin embargo, esta es la que deter-
mina la presién parcial de O, en la sangre”®!4,

La relacion entre la PaO, y la cantidad del mismo com-
binada con la hemoglobina, viene descrita por la curva de
disociacién de la hemoglobina. El limite de la PaO, que de-
fine la insuficiencia respiratoria (60 mm Hg), que se corres-
ponde con una saturacién de oxigeno del 90 %, es el punto
de cambio de tendencia de la curva de disociacién de la he-
moglobina. Teniendo en cuenta que esta es sigmoidea, este
punto implica que cuando la PaO, es menor a 60 mm Hg
pequeias variaciones en la cifra de PaO, se asocian a impor-
tantes variaciones en la saturacién de la hemoglobina y, por
tanto, en el contenido de oxigeno en sangre. Sin embargo,
cuando la presion parcial estd por encima de dicha cifra, solo
se consiguen pequenos incrementos del contenido de O,*!31%.
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La disminucién del pH plasmitico o el aumento de la
PaCO,, de la concentraci6n intraeritrocitaria de 2,3 difosfo-
glicerato (2,3-DPQG) o de la temperatura provocan un des-
plazamiento de la curva a la derecha, con lo que disminuye la
afinidad de la hemoglobina por el oxigeno y se facilita su li-
beracién a los tejidos.

Respecto al CO, una proporcion estd ligada reversible-
mente a la hemoglobina; sin embargo, la mayor parte de las
moléculas o estin disueltas en solucion, o estin involucradas
en el equilibrio dcido carbénico-bicarbonato.

CO, + H,0O <----> H,CO, <------ > H+ + HCO;-

Este equilibrio explica las relaciones entre la PaCO, y el
pH sanguineo. La elevacién de la presién parcial de CO,
disuelta desvia este equilibrio hacia la derecha, e incrementa
la concentracién de H+, disminuyendo el pH.

El aire atmosférico tiene de forma constante una concen-
tracion de O, del 21 %, cuando llega al alveolo, debido a la
saturacién de vapor de agua y la mezcla con el aire que que-
da en la via aérea, la presién parcial de O, a nivel alveolar es
inferior a la del medio ambiente.

Aunque la difusién es pasiva, existe una diferencia entre
la presién alveolar de oxigeno (PAQ,) y la presion arterial de
oxigeno (Pa02), es el llamado gradiente alveolo arterial de
oxigeno (PO, A-a). En condiciones normales, oscila entre
3-15 mm Hg, aumentando con la edad®!L15:16,

PO2 A-a = PAO2 - PaO2

El valor de la PAO, debe calcularse a partir de la f6rmu-
la de gas alveolar ideal:

PAO, = [FiO, x (PB - H,0)] - PaCO,/R

Donde PB: presion barométrica; PH,O: presion de va-
por de agua saturada al 100 %; R: cociente respiratorio (R =
VCO,/VO,).

Fisiopatologia

El desarrollo de IRA puede ser debido al fallo de cualquiera
de los componentes del aparato respiratorio. Bisicamente se
reducen a cinco grandes mecanismos (tabla 1)*1%*17 que ex-
ponemos a continuacion.

Disminucion de la fraccion inspirada de oxigeno

Situaciones en las que la presién barométrica o el aporte de
oxigeno disminuyen, producen una disminucién de la canti-
dad de oxigeno inspirado y, secundariamente, de la PAO,,
como consecuencia de ello también disminuye la PaO,. El
PO, A-a se mantiene.

Hipoventilacion alveolar

La eliminacién del CO, estd directamente determinada por
la ventilacion alveolar. En las patologias en las que falla la
musculatura (enfermedades neuromusculares), pared torici-
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