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en enfermedades respiratorias
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Mujer de 67 afos de edad, con antecedentes de
tuberculosis. Meningitis a los 12. Carcinoma uterino
intervenido hace 9 afos. Bocio multinodular.

Acude a consulta por dificultad respiratoria y
molestias en regién submamaria derecha con tos. En
tratamiento con broncodilatadores y corticoides.

En la exploracién fisica sélo presenta obesidad; el
resto es normal.

Radiografia de térax: nédulo en lébulo superior
izquierdo de 5 mm; parénquima normal.

TAC tordcico: nédulo en l6bulo superior izquierdo
de 5 mm.

Espirometria: normal.

El juicio diagndstico se corresponde con granulo-
ma calcificado (secundario a tuberculosis) y asma
bronquial.

COMENTARIO

La insuficiencia respiratoria (IR) se define como una
PaO, inferior a 60 mmHg y/o PaCO, mayor de 45
mmHg (49 mmHg), considerando al individuo en repo-
so, respirando aire ambiente y a nivel del mar (FIO,).

No son criterios de IR:

* Conceptos clinicos: disnea, taquipnea, cianosis,

sibilancias, utilizacién de la musculatura respiratoria
accesoria...

¢ Conceptos radiolégicos: alteraciones llamativas
en la radiografia de térax, como infilirados difusos,
signos radiolégicos de enfisema...

* Conceptos funcionales: descensos importantes
de los pardmetros de la espirometria simple.

* Conceptos gasométricos: a veces se confunde con
el término “hipoxemia”, que significa disminucién de la
PaO, por debajo de 80 mmHg; ha de tenerse en cuen-
ta que todos los pacientes con IR presentan hipoxemia,
pero no todos los pacientes con hipoxemia tienen IR.

* Conceptos metabdlicos: también puede confun-
dirse con el término “hipoxia”, que significa falta de
oxigeno en los tejidos; esta situacién puede ser comuin
a varias entidades, como shock, isquemia y otras,
muchas de las cuales pueden presentar cifras norma-
les de PaO,: es decir, puede haber hipoxia sin IR.

FISIOPATOLOGIA

En general se considera normal la PaO, por
encima de 80 mmHg. La PaO, ideal se define como
109 - 0,43 x [edad]. Si la PaO, estd por debajo de la
ideal se denomina hipoxemia; por debajo de 60 mmHg

Tabla 1. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

PaO, PaCO, PA-a0O, Volumen minuto Respuesta al O,
Disminucion de la FIO, Baja Baja Normal Alto Si
Hipoventilacién alveolar Baja Alta Normal Bajo Si
Alteracion V/Q Baja Variable Alto Normal o alto Si
Cortocircuito arteriovenoso Baja Baja Alto Normal o alto No
\_Alteracion de la difusion Baja Baja Alto Normal Si /
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Figura 1. APROXIMACION DIAGNOSTICA )

" Figura 2. ORIGEN DE LA INSUFICIENCIA )
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se denomina insuficiencia respiratoria. El valor de
60 mmHg sélo es vdlido a nivel del mar, por lo que se
debe adecuar a la altura del lugar donde se mide.
Los mecanismos de produccién de la insuficiencia
respiratoria se exponen en la tabla 1. El origen de la
hipoxemia puede establecerse a partir del érbol de
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decisién de la figura 1; de igual modo, el de la insu-
ficiencia respiratoria aguda aparece en la figura 2.

TRATAMIENTO

OXIGENOTERAPIA

Para conseguir una PaO, por encima de 60 mmHg
o una SatO, por encima de 90 %.

En j6venes sanos no existe limitaciéon para la oxige-
noterapia. En enfermos con neumopatia crénica se
comienza con oxigeno a dosis minimas (FIO, de 0,24)
y aumentar de forma escalonada.

VENTILACION MECANICA

- Si hay IR mdés hipoventilacién central, fatiga
muscular respiratoria, inestabilidad hemodindmica o
hipoxemia refractaria.

- En la reanimacién pulmonar inmediata: cuando
existe incapacidad para obtener oxigenacién ade-
cuada mediante oxigenoterapia.

OXIGENOTERAPIA EN SITUACIONES AGUDAS

- Cualquier enfermo respiratorio (agudo o crénico)
con una PaO, inferior a 50 mmHg.

- Pacientes previamente sanos, que sufren una
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enfermedad respiratoria aguda, con una PaO, menor
de 60 mmHg.

- Oftras enfermedades agudas, con una PaO,
superior a 60 mmHg, pero en las que pueden pro-
ducirse cambios bruscos de la PaO, (agudizacién

grave del asma, tromboembolismo pulmonar, sep-
sis, hemorragia...).

- Situaciones sin hipoxemia pero con hipoxia tisu-
lar: fallo cardiaco y alteraciones en la hemoglobina
(anemia, intoxicacién por CO).

OXIGENOTERAPIA CRONICA

- Pacientes con enfermedad broncopulmonar que
presenten hipoxemia grave crénica que no se corrija
con tratamiento médico.

- Con uno de los siguientes criterios, en la fase
estable de la enfermedad:

* PaO, menor o igual que 55 mmHg o SatO,
menor o igual que el 88%, en aire ambiente (al menos
dos determinaciones durante 20-30 minutos).

* PaO, 56-59 mmHg o SatO, del 89% en aire

ambiente, con evidencia clinica de hipoxia tisular,
como poliglobulia a cor pulmonale.

COMPLICACIONES

e Barotrauma: neumotérax, neumomediastino o
enfisema subcutdneo.

* Enfermedad tromboembdlica venosa y trombo-
embolismo pulmonar.

* Sobreinfeccién pulmonar.

* Aspiracién broncopulmonar.

* Fibrosis pulmonar.

* Toxicidad por oxigenoterapia.

* Hemorragia digestiva.

* Disminucién del gasto cardiaco.

BIBLIOGRAFIA

* Manual MERCK. Edicién del Centenario.
* Rodés Guardia. 2 Edicién.






