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Manifestaciones clínicas
 

 

2

shock.

 

 

2,3

.

2 2

et al. Acute respiratory distress 

Planteamiento inicial

Cronología
Pruebas de imagen (Rx de tórax, TC)

Oxigenación- niveles de gravedad: • 2 2

2
• 2 2 2
• 2 2 2
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Pruebas complementarias .

Tratamiento

En este apartado nos centraremos en el manejo en una unidad de cuidados respi-

1. CPAP

 »

lapsadas. Con ello mejora la compliance pulmonar y ofrece reposo a la 
musculatura respiratoria, reduciendo la frecuencia respiratoria (FR) con 

 »

 »

2. ONAF

 » 2 del 21-100%, calenta-

2 y ligera PEEP (de 

2

 »
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 »

2 2 <200 (o la necesidad de 
administrar una FiO2

2

cansos de la VMNI.

 » Contraindicaciones:

 -

 - Paciente con parada cardiorrespiratoria u otras situaciones que re-

 -

 -

 - Mal control de secreciones nasales.

 -

 » Complicaciones:

 -

 - Cefalea.

 -

 -

 -
maduras causadas por la misma: relacionadas con el fungible de 
mala calidad.
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3. VMNI

 »

cer la causa que origina el cuadro, teniendo en cuenta que no se debe 

mayor riesgo de fracaso de la terapia y de necesidad de escalada a 

2 2

cia respiratoria (FR)4-6.

 » Contraindicaciones:

 -

 -

 -

 -
mayor tolerancia).

 - Imposibilidad de adaptar cualquier tipo de interfase.

 -

 -

 - Shock

Edema agudo de pulmón

IRA en inmunodeprimidos

Asma agudizado

Trauma torácico sin neumotórax

Neumonía grave en no EPOC

Síndrome de distrés respiratorio adulto

Prevención de complicaciones en post-extubación en no EPOC

Alta

Intermedia

Intermedia

Intermedia

Baja

Baja

Alta

Indicaciones Nivel de evidencia

Tabla 2. Indicaciones de VMNI en adultos con fallo hipoxémico agudo.
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 -

 -

 -

 -

 -
superior5.

 »

VC), de la impedancia del sistema respiratorio del paciente (resistencia 
y compliance

 »

 - �

 -

2

2O) e ir aumentando progresi-

 -

 - FR de seguridad o ciclos controlados programados en el respira-

te. FR 12-15 rpm.

 -

 -
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 - Sensibilidad del 
que entregar la IPAP programada o 

la ayuda ofrecida y permitir al paciente espirar, es el llamado  
espiratorio o ciclado espiratorio.

 - FiO2: Necesaria para una SatO2

cla del gas ofrecido).

 »

7.

 » 5:

 -

 - Cama a 45º.

 -

 -

 -

 -

 -

 -

 » Los criterios de fracaso6:

 -
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 -

 -

 -

 -

 -

Una PaO2 2
5.

 -

cialmente letales, etc.).

 » Complicaciones7-8

 -

 -

 -

 -
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1. 

2. 

3. et al.

4. et al. Acute respiratory distress syndrome: the Berlin 

5. 
cios y contraindicaciones. Uptodate.

6. 

7. 

8. 

RECORDAR QUE

QUÉ NO HACER

2 superior a 0,4 para SatO2 
superior al 92%).

o VMNI en una unidad adecuada para ello.

 

Resumen


