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Definicion

Fracaso del aparato respiratorio en su funcion de intercambio gaseoso
necesario para la actividad metabdlica del organismo.

Criterio gasométrico

Pa02 < 60 mmHg

PaCO2 > 49 mmHg

ORGANIZA:
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Saturacion arterial de oxigeno

* Lasaturacion arterial de oxigeno (Sa02)
expresa la cantidad total de hemoglobina
qgue se halla combinada con el oxigeno.

* Cuando la Pa02 esta por encima de 60

mmHg la saturacion arterial de la Saturacion parcial de oxigeno Importancia
hemoglobina es superior al 90% vy, en (SpO2)
consecuencia, el contenido arterial de 95-99% Normal
oxigeno es correcto. 91-94%
: ., 86-90%
* La presencia de una saturacion menor de
92-93% obliga a la obtencidn de gases <86 Hipoxemia severa

arteriales.
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Clasificacion
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Insuficiencia
respiratoria

Aguda

Segun
cronologia

Insuficiencia
respiratoria
cronica
agudizada

Insuficiencia
respiratoria
cronica

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUR

ORGANIZA:
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Disminucién de
FiO2

Hipoventilacién
alveolar

Shunt derecho
izquierdo

Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
difusion

Alteracién de la
relacién V/Q
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Disminucién de
FiO2

Hipoventilacién
alveolar
Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
difusion

Alteracién de la
relacién V/Q

XWWX‘T Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUR
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=

)
U Sangre venosa que pasa a la }

circulacidn sistémica sin haber pasado

por unidades alveolares
]

) ) )
Malformaciones
cardiacas y de E‘.\P no. qun]a.
Cardiogénico cardiogénico

grandes vasos

e

ORGANIZA:
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Hipoventilacién
alveolar

Shunt derecho
izquierdo

Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
difusion

Alteracién de la
relacién V/Q
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Situaciones de
grande altura

\

Disminucién | ¥ ST BT

Se corrige con de la FiO2 concentraciones reducidas

incremento de FiO2 | inspirada [\ de 02

PaCo2 disminuida por |

hiperventilacion

ORGANIZA:
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Disminucién de
FiO2

Shunt derecho
izquierdo
Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
difusion

Alteracién de la
relacién V/Q
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Hipoventilacion

Alveolar )
* Alteraciones de SNC

Fallo de Ia * Enfermedades
bomba > T Neuromusculares
respiratoria
* Deformidades caja
__ toracica
PAO2y Pa02
No corrige con aporte
- de 02!
WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Keseth ~3-fefh
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Disminucién de
FiO2

Shunt derecho
izquierdo

Hipoventilacién
alveolar

Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
relacion V/Q
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Alteracion de la difusion

Los alvéolos son sacos Los alvéolos
e de aire situados en danados aportan Pulmen Emfisema
T MR, l0s exiramos de menos oxigeno Sae
- } o~ \ los bronquiolos. ' : : . ‘
- = . h ( F," ‘ 4 ) ’
E’ son las vias aéreas Hay vasos
= mas pequenas. sanguineos iioud
PN Slradediic e g Efisema Pulmonar |
! los alvéolos.
Pulmones (.' y {
: b . El Cigarro
A El interior < () \

/,’" | . e de los L [ Formando una
> \\ alvéolos gran cavidad llena
| 3 de aire donde

‘ \ —/ se forman
El diafragma es un musculo situade Damnaspam(ulas{ ‘ i depositos
debajo de los pulmones, que se El interior s o sl <6 A de cabén
achata para permitir la entrada de del vaso -l { _T——

. - g 3 quimicas
aire durante Ia_mspuacldn y se eleva sanguineo ot iniflamatorias disulven
durante la espiracién. Respuesta Inflamatoria tabique alveolar

ORGANIZA:
®
Sesefh ~c-fefh
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Disminucién de
FiO2

Hipoventilacién
alveolar

Shunt derecho
izquierdo

Mecanismo
fisiolégico
adyacente

Alteracién de la
difusion

XWWX‘T Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUR
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Alteracién V/Q

Vi
Zero = »|nfinity
Low V/Q VviQ~0.8 High V/Q
Principal causa de hipoxemia K
N s %
Unidades alveolares mal T~ S—
ventiladas Shunt Perfusion: ~ Normal: Eea;:‘lls.::?ce
Alveoli perfused  Alveoli perfused Nve‘:’l‘i L: nt“;"l:ée g
but not ventilated and ventilated
. but not perfused
Espacio muerto alveolar, no (ET tube in Cardiac Arrest
perfusion de alveolo ventilado mainstream (Cardiac Arresl)
bronchus)

~

Enfermedades obstructivas (EPOC, Asma)
Enfermedades Intersticiales (Fibrosis, Neumonia)

Obstruccion Vascular (TEP, HTP)

ORGANIZA:

XIVWX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Keseth ~3-fefth
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Clasificacion Gasomeétrica

Hipercapnica No Hipercapnica
Parénquima pulmonar sano Parénquima pulmonar Enfermedades Agudas Enfermedades crénicas
patoldgico
Localizadas Difusas
* Sedantes * EPOC * Neumonias <+ SDRA * EPOC
* Enf. Neuromusculares * Asma * Atelectasias * EAP * Asma
* SAHS e TEP * Bronquiectasias
*  Obstruccidn via aérea * Enf. Intersticiales
alta * Enf. Vasculares
cronicas
p ORGANIZA:
WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR redfaster  glparcu



Cuadro Clinico
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Historia clinica

* El diagndstico de la insuficiencia respiratoria aguda parte de la sospecha
clinica.

e Desencadenantes

* Monitorizacidn con pulsioximetria y su confirmacion se basa en el analisis
de gases arteriales.

* |Importante conocer el tiempo de instalacidn, lo que nos permitira la
clasificacion en aguda o crénica

ORGANIZA:

XWWX& Gestion Integral de los Medicamgntos Mesefh ~-fefh
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Antecedentes

* Patologias previas respiratorias
conocidas

e Alergias
 Medicacion previa
e “Last Meal” = En pacientes con riesgo

de Broncoaspiracion y posible necesidad
de IOT.

ORGANIZA:

waX& Gestion Integral de los Medicalrlentos Mesefh ~-fefh.
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Signos y sintomas

XWWX’& Gestion Integral de los Medicamgntos

en los servicios de URgencias GIMUIR

ORGANIZA:
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Examen fisico

s N g N g N g s
sTaquicardia sCianosis *Musculatura accesoria *Disminucién de sTercer ruido
sTaquipnea eSudoracidn profusa sIngurgitacion Yugular murmurio vesicular *Soplos
*HTA *Sequedad mucosas eDesviacién de la *Sibilancias *Frote pericardico
sHipoventilacién *Aleteo nasal traquea *Roncus
eFiebre *Crepitantes

SN

Signos vitales g

s \f\-‘y—

Auscultacién
Pulmonar

*Respiracion paraddjica

Abdomen

eAcropaquias

s I g I s
*Hepatomegalia sEdemas s Agitacion
e Ascitis sCianosis eSomnolencia
sReflujo hepato Yugular *Flapping *Coma

N : Estado
ol i Extremidades “
= &

QAW Gestion Integral de los Medicamentos
F L] L] °
en los servicios de URgencias GIMUIR

Auscultacion

Cardiaca

ORGANIZA:
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Estrategia diagnostica

% ﬁ Gasometria arterial
Yoo (o -Valorar_eqmllbrlo acido-basico con pH
— ' eDeterminar PaO2 y PaCO2

sValorar hipoxia +/- Hipercapnia

Tras localizar el & e pulsa,
na misestra de sangre de ls arieria eLactatos

Analitica

sAnemia

sPolicitemia

eLeucocitosis / Leucopenia
*Creatinina y Urea
sElectrolitos

Radiografia de térax

| #Opacidades (Neumonfa, Atelectasias)
e|nfiltrados (EAP)
e Atrapamiento aéreo (EPOC, Asma)
sNeumotdrax
sDeformidades de la caja toracica.

g Foangalion o Wisticol BIUESTAN 800 Researn. A1l gt e

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Keseth ~3-fefh
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Estrategia diagnostica

TAC toracico

* Sospecha de TEP
* Mejor precision si dudas diagnosticas con radiografia de térax.

Al o Arritmias
W o C|
« TEP (51Q3T3)

Ecocardiograma

e Evalua la funcion cardiaca globalmente
e Disfuncién miocardica
e Valvulopatias

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Keseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redaster it




Tratamiento

ORGANIZA:
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MEDIDAS GENERALES

Como medidas generales debe seguirse el esquema ABC:

» A: asegurar permeabilidad de la via aérea mediante la aspiracion de secreciones, la
retirada de cuerpos extrafios y valorar la necesidad de intubacion orotraqueal u otras
actuaciones si existe obstruccion completa.

» B: valorar la frecuencia respiratoria y realizar una exploracion toracica para detectar
patologia que requiera actuacion emergente: neumotorax, volet costal, etc.

e C: hacer una exploracidn cutanea (relleno capilar, frialdad y palidez) y tomar la tension
arterial y el pulso. Asegurar al menos un acceso venoso.



Sospecha clinica de insuficiencia respiratoria aguda

!

Confirmacion diagnostica medianta una gasometria arterial

!

Oxigenoterapia convencional

!

Tratamiento causal precoz

———

Mejaria Mala respuesta

¢ Ventilacion mecanica? )
Ventilacion mecanica no invasora o ventilacion
mecanica convencional

¥
Mala respuesta

¥

Replanteamiento global de la situacion
clinica del enferma

Fig. 1. Enfoque del paciente con insuficiencia respiratoria aguda.

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR recfoster @iz



MEDIDAS DE SOPORTE

Administracion
Valores aceptables de oxigenacion arterial, Oxigenoterapia . L
retirando la Pa02 de la zona peligrosa de Ia g P Cifras aceptablef de ventll.aaon aIveo'Iar, que
curva de saturacién de la hemoglobina dependeran de los tipos de pacientes y
(valores de PaO2 > 60-65 mmHg y/o saturacién de hemoglobina > 90-92%)

situaciones clinicas.

Ventilacion e
, . Jentilacion
Mecanica No , . )
) Mecanica Invasiva
Invasiva
WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~-fefh

en los servicios de URgencias GIIMUIR edoster TN



OXIGENOTERAPIA

CONVENCIONAL
XWWX& Gestion Integral de los Medicamentos #sefh\‘ fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR rdastor iz



Objetivos de la oxigenoterapia

Adminitracidon de O, por encima de la
fraccion ambiental (21%)

Tratamm“emia Yy Disminuir el tra

evitar@f\ﬁ:ﬁ!\m’o tisular respiratori 7>¢=/<‘
——

Disminuir el miocardico

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~y-fefh
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Fuentes de oxigenoterapia
SISTEMAS DE BAJO FLUJO

O 0 A
X W O

ORGANIZA:
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SISTEMAS DE BAJO FLUJO

L

SISTEMAS DE BAJO FLUJO

J| =i &\ PS
/ / \ & .N ) £ )
4 \ 6 ~A & JF< LD ge
7 €Y
1 D .
w <
“‘“@“Rﬁ&’\‘,‘g;"f |  maskbE oxiceno
CANULA DE MASCARADE | (Con bolsa de CON RESERVORIO
OXIGENO OXIGENO ’esem’:o (Con bolsa de reservorio
Reinhalatoria) NO Reinhalatoria)
Utros Porcentaje Hitos Porcentaje Htros Porcentaje Litros Porcentaje
Oxigeno % Oxigeno ¥ Oxigeno X Oxigeno
minuto minuto minuto minuto
1 24%
2 28%
3 32%
4 36%
L 40% 5-6 40-45%
6 6-7 45-50%
7 7-8 55-60%
8 8 60%
9 9 65%
8a12
10 10 70% LITROS 90-99%
11 1 75%
12 12 80%

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIIMUIR

ORGANIZA:

redfaster ‘
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Fuentes de oxigenoterapia
SISTEMAS DE ALTO FLUJO

Mascarillas tipo Venturi Gafas nasales alto flujo

Flujo inspiratorio de hasta
60l/min con FiO2 21-100% a*

*Puede mejorar la oxigenacion y el trabajo
respiratorio.
*Aporta presion positiva al final de la espiracion
(PEEP).
*Favorece el lavado del espacio muerto
anatomico.
*Mejor tolerada que la VMNI
*Posibilidad de mejorar la funcidn mucociliar.

Efecto venturi

Ventana regulable: FiO2 fija
Flujos 24-60%

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~-fefh
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SISTEMAS DE ALTO FLUJO INDICACIONES GNAF

*Inicio en pacientes / . . . ;. . \
con altos requerimientos Fallo respiratorio hipoxémico secundario a
de oxigeno neumonia o SDRA leve-moderado

Apoyo a procedimientos

Postextubacion en pacientes sin hipercapnia
y riesgo de reintubacion

Insuficiencia respiratoria aguda en
inmunodeprimidos

\ (de eleccion sobre la VNI) / *Vigilancia y destete

ORGANIZA:

XWWX’& Gestion Integral de los Medicamgntos Mesefh ~-fefh.

en los servicios de URgencias GIM[UR redfoster | gl gt
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SISTEMAS DE ALTO FLUJO  cONTRAINDICACIONES GNAF

g N

Trauma nasal o cirugia reciente en el area

Obstruccion nasal o epistaxis important

Fractura en la base del craneo

Se prefiere el uso de VNI como primera
eleccion en pacientes con IR hipercapnica,

exacerbacion de la EPOCy
k edema agudo de pulmodn /
WX& Gestion Integral de los Medicamentos Heseth ~-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redfoster - glfarcT,,



VENTILACION MECANICA

FLUJO DE AIRE

PRESION POSITIVA QUE INSUFLA LOS

vYyy

[owrse

» PULMONES CON O SIN PARTICIPACION
DE LA MUSCULATURA INSPIRATORIA

FLUJO DE AIRE
Medida de soporte vital utilizada para
asistir a pacientes con una alteracion
del intercambio gaseoso o de la
ventilacion, ademas de para asegurar
la funcion respiratoria en pacientes
con inestabilidad de la via aérea.

ORGANIZA:

Gestion Integral de los Medicamentos Neseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUR I T
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VENTILACION MECANICA  Toda forma de soporte ventilatorio sin la

[ I 4 r V4 ] ] )
NO INVASIVA creacion de una via aérea artificial
Turbina con [
controlador . . . . 5 :
dapresién Permite administrar el tratamiento NASeEArE TRCHL Sotel
. L. Cubre boca, nariz, ojos y
sin romper la barrera glética sella el perimetro de la cara
= =
e No necesita sedacion profunda y evita complicaciones Imohadilla nasal
iad la 10T plicada externamente a
asociadas ala )sas nasales
= ~
B \ E

[owrse

Casco

FUGAS que pueden suponer un fracaso al tto en caso de ser . A
Ventilador significativas parte del cuello

3 8

Aparicion de dolor o ulceras en las zonas de apoyo de las
interfaces

ORGANIZA:

Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUR redfoster - iR,



VENTILACION MECANICA Presion positiva continua de las vias
NO INVASIVA respiratorias (CPAP)

PERMITE EL RECLUTAMIENTO ALVEOLAR = MEJORIA
EN LA OXIGENACION

PS:

CPAP: BiPAP: -
ventilacion invasiva

ventilacion ventilacion
1 no invasiva no invasiva

*Sindrome de apnea obstructiva-hipoapnea 1

G del suefio grave o moderado con repercusién
Clinica o comorbilidades asociadas. =
1 N2 I N2 N i
“ eEdema agudo de pulmdn cardiogénico con

Flujo insuficiencia respiratoria global, con efectos
(I/min) o

similares sobre mortalidad y riesgo de intubacién

que la BiPAP.

450
Volumen
£ i

PRESIONES UTILIZADAS: 4-16 cmH,0

ORGANIZA:
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VENTILACION MECANICA Presion positiva DE DOS NIVELES en las vias
NO INVASIVA respiratorias (BiPAP)

FDA:‘ | RIDAD- | p<. ‘

*Presién soporte: el ventilador tiene programado un

wasiva

EPAP + IPAP - trigger inspiratorio y espiratorio, siendo el esfuerzo
(emi, por parte del paciente el que marca
l el cambio de IPAP a EPAP. IEP
Posee una FR de rescate. .

PRESION SOPORTE
A =~ o~ ik

*Presién control- asnstlda controlada: existe trigger
inspiratorio, y el paso de inspiracion a espiraciénen .
este caso se hace por tiempos. Ayuda en cuanto al
control pero es dificil sincronizar con la mecénica del
450 paciente. Tiene FR de rescate

Volumen

(ml) % i ! ; ; : : ; : ! j
1
1
1
1
0
ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh ~3-fefh
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VENTILACION MECANICA

NO INVASIVA Presion positiva DE DOS NIVELES en las vias

respiratorias (BiPAP)

e Con alto grado de evidencia: * Util, pero con menor evidencia disponible:

e Exacerbacion de EP( e Acidosis respiratoria en pacientes con sindrome de hipoventilacion-obesidad.

sin acidosis esta mel * Insuficiencia respiratoria global en pacientes con patologia neuromuscular o

« Edema agudo de pul alteraciones de la caja toracica.

respuesta al tratami * Insuficiencia respiratoria aguda y traumatismo toracico si no existe
., neumotadrax.
e Postextubacionenp
(especialmente con | * Insuficiencia respiratoria en el postoperatorio de cirugia cardiotoracica o
abdominal.

e Agudizacion grave de asma: se podria realizar un intento de VNI en condiciones
de muy estrecha vigilancia (idealmente en la UCI) para cambiar a VMI en caso
de fracaso terapéutico.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
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VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA CONTRAINDICACIONES GENERALES

*Necesidad de intubacidon orotraqueal por cualquier causa

*Imposibilidad para colocar la mascarilla por fracturas faciales,
guemaduras o alteraciones anatdmicas.

*Hemorragia digestiva alta y vomitos.
Cirugia facial o esofagogastrica reciente.

*Falta de colaboracién o agitacion intensa.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIM[UR rcoster Rlpci
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VENTILACION MECANICA
INVASIVA

@ Mechanical ventilator

© Air flowing

to the patient
Parada respiratoria o cardiaca
Insuficiencia respiratoria grave
con riesgo vital inmediato
Disminucidén del nivel de © Exhaled air flowing
away from the patient

conciencia para proteger la via aérea

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
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ABORDAIJE CLINICO DE LAS DIFERENTES
SITUACIONES QUE CURSAN CON IRA

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~2-fefh
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Insuficiencia respiratoria

Con hipercapnia

| Sinhipercapnia |
T

Neuromusculares
SAHS
Obstruccion de la via
aérea principal

EPOC
Asma aguda grave

Parénquima Parénquima Enfermedades
pulmonar sano pulmonar patolégico pulmonares
cronicas
| | !
Intoxicacion sedantes SNC EPOC

Asma aguda grave
Bronquiectasias
Enfermedad intersticial

Enfermedades
pulmonares
agudas

Localizadas

Difusas

Neumonia
Tromboembolia pulmonar

Edema pulmonar
Cardi

énico
SDRA

Fig. 2. Clasificacion esquematica de la insuficiencia respiratoria. SNC: sistema nervioso central; SAHS: sindrome de apnea-hipo-
pnea durante el suefio; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo.

L

Gestion Integral de los Med|camentos
en los servicios de URgencias (

MIUIR
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I RA E N AG U D I ZAC I é N Evaluacién inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

§ Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, Sa0,y otros segun indicacién
ASMA f ¥ >
5 Crisis leve Crisis moderada-grave
Crisis vital
PEF o FEV, > 70 % PEF o FEV, <70 %
~ Salbutamol: pMDI + camara - Oxigeno (FiO,< 40 %) si SatO,< 92 % - Oxigeno
2-4 inhalaciones c/20 min - Salbutamol + ipratropio: - Salbutamol + ipratropio NEB
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"é - GCI: propionato de fluticasona: pMDI + camara: 4 inhalaciones (250 ug
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m ayo rri eSgO d € - Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)
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=2 ALTA HOSPITALIZACION
:5 2 - Prednisona 50 mg 5-7 dias - Oxigeno < 40 % si Sa0, < 92 %
2 E - GCly LABA ‘_ - Salbutamol 2,5 mg + ipratropio 0,5 mg NEB ¢/4-6 h
? I 8 3 - Plan de accion - Hidrocortisona EV 100-200 mgc/6 ho
F ra Ca SO N VM N I H I C U H as - Concretar cita de control - Prednisona 20-40 mg VO c/12 h
* = - Considerar Mg EV

FIGURA 4.1. Manejo terapéutico de la crisis de asma del adulto.

FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo; Sa0,: saturacion de oxihemoglobina; pMDI: inhalador presurizado;
NEB: nebulizado; VO: via oral; EV: via endovenosa, GCI: glucocorticoides inhalados; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; VMI: ventilacion mecanica invasivg EMA 52
min: minuto; Mg: magnesio; mg: miligramo; pg: microgramo; ¢/: cada; LABA: agonista B, adrenérgico de accion larga; GCS: glucocorticoides sistémicos

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Xeseth ~-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR redfoster gl

Hospital Universitari




IRA EN AGUDIZACION DE LA

EPOC VM*

VMNI BIPAP EN EPOC CON ACIDOSIS

ANTIBIOTERAPIA

CO
SABA
PROFILAXIS TVP EN INGRESADOS
TS e g n s e g b e
88-92% Profikais TEV Cinugls general -

x
“Cirugh ortopédica y oncoldgica x| x

FIO, %= 28%

41/min

No quirdrgices inmovilizados con

RIESGO DE SUPRESION DEL ESTIMULO -

HIPOXEMICO RESPIRATORIO Y
VASOCONSTRICION HIPOXICA

ORGANIZA:

WX"T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR rectoster Gllpuci

pital Universitari



IRA EN TEP

Sat. < 90%

Hipoxemia grave o IR
refractaria : cortocircuido
derecha-izquierda

ALTO FLUJO/VM*

S.V. Konstantinides et al./Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):497.e1-497.e58

Poscarga del VD aumentada’

Dilatacion del VD

.. Insuficiencia de la VT

N\
\\ Tension de IaT
\ pared del VD

Activacion

coronaria
neurohormonal
Inflamacion

PA sisté

| miocardica
f

// Demanda de T
4/ Oydel VD
/ Cortocircuito A-V

intrapulmonar

#" Isquemia del VD, lesion

dad ¢ hipéxica

del VD

Pacientes con
insuficiencia del VD

VMI UNICAMENTE
cuando el paciente no
tolere o sea incapaz de

soportar la VMNI

©ESC 20

Figura 2. Factores clave que contribuyen al colapso hemodindmico y la muerte en la embolia pulmonar aguda (adaptada con la autorizacion de Konstantinides
et al.5%). A-V: arteriovenoso; GC: gasto cardiaco; O,: oxigeno; PA: presién arterial; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; VT: vélvula tricispide.
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Informed decisions.

Libra I‘y Better health.
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Cochrane Database of Systematic Reviews

[Intervention Review]

Oxygen therapy for pneumonia in adults

Yanling Zhangl, Chenli Fang2, Bi Rong Dong2, Taixiang Wu3, Jue Lin Deng?

Selection criteria

Randomised controlled trials (RCTs) of oxygen therapy for adults with community-acquired pneumonia (CAP) and nosocomial (hospital-
acquired) pneumonia (HAP or NP) in intensive care units (ICU).

Data collection and analysis

Two

. INDICE DE ROX = (SpO,/FiO,)/Frecuencia respiratoria
mrel  Sj < 4,88 = mayor riesgo de fracaso de la terapia y necesidad |

infilt nce
inte de escalada a VMI en

Non-invasive ventilation and standard oxygen supplementation via a Venturi mask were similar when measuring mortality in hospital, OR
0.54, 95% Cl 0.11 to 2.68; two-month survival, OR 1.67, 95% Cl 0.53 to 5.28; duration of hospital stay, MD -1.00, 95% Cl -2.05 to 0.05; and
duration of mechanical ventilation, standard MD -0.26, 95% Cl -0.66 to 0.14. Some outcomes and complications of non-invasive ventilation

were varied according to different participant populations. We also found that some subgroups had a high level of heterogeneity when
conducting pooled analyses.
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