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Pregunta 1

Un paciente de 20 afos de edad sin patologia pulmonar es sometido a una
intervencion quirurgica abdominal de urgencia. En el control postoperatoria
inmediato su gasometria arterial respirando aire ambiental revela los
siguientes resultados: PaO2 = 60 mmHg, PaCO2 = 60 mmHg, pH = 7,25 y un
gradiente alvéolo-arterial de PO2 = 5 mmHg. ¢Cual es la causa mas probable
de su hipoxemia?

a) Alteracion V/Q

b) Shuntintrapulmonar
c) Hipoventilacion

d) Alteracion difusion
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Tabla 3. Diagnostico diferencial del mecanismo de las hipoxemias.

Pa02

Mecanismo erll) ?c(e: Ooio EIE?:)O(;; en cle)' Zg)czicio con F10;=1
P P ] (mmHg)

Hipoventilacion 2 Normal =500
alveolar
Coﬁocu*cmto il M <150
veno-arterial
Altergcmn Normal o 4 T {5 =500
difusional
Desigualdad
VIQ T, normal o 4 T i =500

1 = aumentado; J = disminuido.
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Pregunta 2

Paciente de 60 afios, que trabajoé en una empresa de
ceramica por 20 afos. Consulta en el HCUCH por un
cuadro de tos crdnica sin expectoracion, y disnea
progresiva de esfuerzo. Niega ortopnea, DNP, edema, y
compromiso del estado general. Al examen fisico MP
presente SRA, RR2TSS. Se solicita TAC de torax de alta
resolucion muestra un patrén radiolégico de Neumonia
intersticial usual; la gasometria arterial presenta PaO2
70 mmHg, PaCO2 35 mmHg, y un gradiente
Alveolo-arterial aumentado que empeora con el
ejercicio.




Pregunta 2

¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a los
mecanismos de hipoxemia?

a) Este paciente tiene una alteracion V/Q puesto que empeoro el gradiente
Alveolo-arterial con el ejercicio

b) El mecanismo principal de hipoxemia es una hipoventilacion

c) Este paciente mejoraria su PaO2 luego de la administracion de
oxigenoterapia convencional puesto que la hipoxemia esta causada
principalmente por una alteracion difusional

d) El paciente no mejoraria su PaO2 con oxigenoterapia convencional,
porque esta cursando con un shunt intrapulmonar
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Pregunta 3

Paciente de 67 aflos con antecedentes de Insuficiencia cardiaca global. Acude
al servicio de urgencia por exacerbaciéon de la disnea, haciéndose de reposo,
asociado a ortopnea y disnea paroxistica nocturna. Al examen fisico yugulares
ingurgitadas, taquicardia, taquipnea, uso de musculatura accesoria, PA
186/114 mmHg, edema de extremidades inferiores bilateral simétrico ++. Se
diagnostica Edema Pulmonar Agudo. A la GSA con FiO2 ambiental presenta
PCO2 40 mmHgy Pa0O2 de 55 mmHg, la que aumenta hasta 129 mmHg con
la administracion de oxigenoterapia al 100%.



Pregunta 3

¢Cual de las siguientes alternativas es correcta respecto al caso?

a) El paciente esta cursando con una insuficiencia respiratoria aguda global

b) El mecanismo principal de hipoxemia es alteracion V/Q dado que mejora
con la administracion de oxigeno

c) El mecanismo principal de hipoxemia en este paciente es un shunt
intrapulmonar

d) Elgradiente Alveolo-arterial de este paciente esta muy disminuido



Definicion de insuficiencia respiratoria

Insuficiencia respiratoria = Pa02 < 60 mmHg
con o sin PaCO2 > 45 mmHg

%  Clinica Insuficiencia respiratoria: disnea,
taquipnea, uso de musculatura accesoria,
respiracion paraddjica por fatiga del
diafragma
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Figura 10. Insuficiencia respiratoria tipo I o parcial y tipo II o global.

Causas de hipoventilacion alveolar de
instalacion aguda

Depresion del SNC: sedantes o
enfermedades del SNC (encefalitis, TEC,
ACV)

Alteraciones neurales y de la trasmision
neuro-muscular: traumatismo de la
médula espinal, tétanos, esclerosis lateral
amiotrofica, Guillain-Barré, miastenia
gravis, botulismo, intoxicacion por
organofosforados

Anomalias musculares: distrofias
musculares, atrofia muscular, prematurez

Anomalias del torax y pleura:
hiperinsuflacion aguda, traumatismos
toracicos (torax volante, ruptura
diafragmatica)

Enfermedades del pulmon y vias aéreas:
crisis asmatica, exacerbacion de EPOC,
edema pulmonar agudo, neumonia u
obstruccion de la via aérea superior




Evaluacion del intercambio gaseoso

Tabla 5. Indices evaluadores del intercambio gaseoso.

Indice Valor normal Insuficiencia respiratoria
P(A-a)Os 2,5+ 0,2 ¢ (edad en afios) Aumentada
PaO,/PAO> 0,8 <0,7
Pa0,/Fi0, > 350 mmHg <300 mmHg




Mecanismo de la disnea en IR

La disnea se genera cuando existe una desproporcion entre el esfuerzo
de los musculos respiratorios y la ventilacion lograda.

v Disminucién de la distensibilidad de la pared toracica.
v/ Disminucion de la distensibilidad pulmonar.
v Aumento de la resistencia de las vias aéreas.

v Ventilacion excesiva para el nivel de actividad.



Insuficiencia respiratoria aguda y cronica

Tabla 7. Causas de insuficiencia respiratoria aguda.

Causas de insuficiencia respiratoria Causas de hipoventilacién alveolar de
aguda hipoxémica pura instalacion aguda

Tabla 8. Causas de insuficiencia respiratoria crénica.

Depresion del SNC: sedantes o
enfermedades del SNC (encefalitis, TEC,
ACV)

Alteraciones neurales y de la trasmision
neuro-muscular: traumatismo de la
médula espinal, tétanos, esclerosis lateral
amiotréfica, Guillain-Barré, miastenia
gravis, botulismo, intoxicacién por
organofosforados

Alteraciones pulmonares difusas: edema
pulmonar agudo

Alteraciones pulmonares focales:
neumonia, atelectasia obstructiva.

Enfermedades pleurales: neumotérax a Anomalias musculares: distrofias
tensién o derrames pleurales extensos. musculares, atrofia muscular, prematurez

Anomalias del térax y pleura:

Disminucion de la perfusion pulmonar: hiperinsuflacién aguda, traumatismos
embolia pulmonar, shock. torécicos (térax volante, ruptura
diafragmatica)

Enfermedades del pulmén y vias aéreas:

Sindrome de distrés respiratorio agudo crisis asmatica, exacerbacién de EPOC,
(SDRA) edema pulmonar agudo, neumonia u
obstruccion de la via aérea superior

Enfermedades que cursan con obstruccion de vias aéreas: EPOC,
bronquiectasias y fibrosis quistica.

Enfermedades pulmonares intersticiales cronicas: fibrosis pulmonar
idiopatica, sarcoidosis, fibrosis post inflamatorias tuberculosas y no
tuberculosas.

Neoplasias pulmonares primarias y metastasicas

Anomalias toracicas: xifoescoliosis, toracoplastia, obesidad mérbida o derrame
pleural.

Enfermedades neuromusculares

Compromiso respiratorio en colagenopatias: esclerosis sistémica,
polimiositis, lupus eritematoso sistémico.

Enfermedades vasculares: tromboembolismo pulmonar crénico.




iCuidado con el coma
hipercapnico!

Efectos de la administracion de 02

- Disminucion del estimulo ventilatorio al centro respiratorio.

- Vasodilatacién pulmonar = Aumento del flujo sanguineo pulmonar =
Aumento de la desigualdad V'/Q’

- Aumenta la oxigenacion de la hemoglobina = Disminuye la afinidad de
la Hb por CO2 (Efecto Haldane) = Aumenta el contenido de CO2
sanguineo y disuelto

Aumento de la pCO2




Efectos de la
hipoxemia e

hipercapnia

Hipoxemia Hipercapnia
Sistema Nervioso Euforia y luego compromiso Compromiso progresivo de
Central progresivo de conciencia conciencia
Ansiedad Cefalea
Convulsiones Edema papilar
Convulsiones
Sistema Cardiovascular Taquicardia Taquicardia
Arritmias 1 PA sistolica
Hiper o hipotension arterial Hipotension arterial
Vasoconstriccion periférica Vasodilatacion y sudoracion
Sistema Respiratorio Hiperventilacion (via QR Hiperventilacion (via QR
periféricos) centrales y periféricos)
Vasoconstriccion pulmonar
1 del Hto y de la RVP

Funcion renal

Aumento de la reabsorcion de
sodio
1 eritropoyetina

Aumento de la reabsorcion de
sodio y bicarbonato

Tracto gastrointestinal Dilatacion y T HCI
Metabolismo 1P50 de la Hb (port 2,3 DPG) 1 P50delaHb (por 1 [H]y 1
PCO»)

Balance acido-base

Alcalosis respiratoria
Acidosis lactica (PaO> < 30
mmHg)

Acidosis respiratoria



Edema pulmonar agudo

1. Edema intersticial: 2. Edema alveolar:
perivascular, unidades alvéolo
peribronquial.
Engrosamiento de la
barrera alveolo-capilar

capilares
inundadas, con V=0

Figura 7 Edema agudo de pulmon. Radiografia de térax




El corto circuito es entre la sangre que llega
al pulmon y los alvéolos, donde la sangre

Cortocircuito veno-arterial redliza “bypass” los alvéolos y NO se

oxigena

0,=1 50mmHg
CO,=0

O o < P — » —e
i oC
0 Disminuida NORMAL Aumentada

Figura 2. Alteraciones en la relacion V’/Q’.

Gradiente Alveolo-arterial MUY aumentado!!



EL shunt NO mejora con oxigenoterapia convencional

Tipos de oxigenoterapia — FiO2 > 21% (Usar PaFi como indicador de intercambio gaseoso)
- Convencional

- Naricera — (1 L/min FiO2 24%; 2L/min FiO2 28%; 3L/min 32%; 4L/min 36%)

- CNAF (Canula nasal de alto flujo) — 60 L/min mezcla de aire humedecido y oxigeno
- Ventilacion Mecanica No invasiva

- CPAP — presion positiva continua superior a la de la atmosfera

- BiPAP — 2 niveles de presidn positiva (uno en la inspiracion y otro menor en la
espiracion para evitar colapso alveolar)

- Ventilacion mecanica invasiva



Pregunta 3

¢Cual de las siguientes alternativas es correcta respecto al caso?

a) El paciente esta cursando con una insuficiencia respiratoria aguda global
no hay hipercapnia

b) El mecanismo principal de hipoxemia es alteracion V/Q dado que mejora
con la administracién de oxigeno ese valor de PaFi no indica mejoria

c) El mecanismo principal de hipoxemia en este paciente es un shunt
intrapulmonar

d) El gradiente Alveolo-arterial de este paciente esta muy disminuido deberia
estar muy aumentado



; Preguntas?




