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INSUFICIENCIA RESPIRATÒRIA

HIPOXÈMIA

FRACAS DEL
INTERCANVI GASOS

ALTERACIÓ
PULMONAR

HIPERCÀPNIA

FRACÀS 
VENTILATORI

ALTERACIÓ
BOMBA

INSUFICIÈNCIA
RESPIRATÒRIA

PaCO2 = k x VCO2 
VA

PaO2 < 60 mmHg
PaCO2 > 45 mmHg
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BOMBA VENTILATORIA
ASTA  ANTERIOR

NERVI PERIFERIC

PLACA MOTORA

MUSCULATURA
RESPIRATORIA
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DEBILIDAT MUSCULAR

M. INSPIRATORIS M. ESPIRATORIS

Disminució de la
ventilació

HIPOVENTILACIÓ
ALVEOLAR

HIPERCÀPNIA HIPOXÈMIA

Volum corrient baix

Alteració suspirs

Tancament unitats 
alveolars 

ATELECTÀSIES

DESEQUILIBRIS V/Q

Alteració efectivitat 
de la tos

Retenció de secrecions
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DIAGNOSTIC

§ CLÍNICA – EXPLORACIÓ FISICA

§ AVALUACIO MUSCULATURA RESPIRATORIA: A 
EXPLORACIÓ FUNCIONAL RESPIRATORIA 

• Espirometria, Capacitat vital en sedestació i en decúbito
• PIM, PEM, Pressió nasal sniff
• PFT (Pic de flux espiratori de tos)

§ ESTUDIS DEL SON 

• Pulsioximetria nocturna, Capnografia (tpCO2)
• Poligrafia Respiratòria
• Polisomnografia complerta

§ GASOMETRIA ARTERIAL (alteracions aparició tardana)
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DIAGNOSTIC
CLINICA –EXPLORACIO FISICA

§ CLÍNICA ENMASCARADA
§ Dispnea d’esforç
§ Intolerància decúbit
§ Insomni
§ Son poc reparador
§ Despertars freqüents
§ Cefalea matutina
§ Hipersomnia diürna

§ EXPLORACIÓ FISICA
§ Baix to de veu
§ Taquipnea
§ Us de musculatura accesoria
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DIAGNOSTIC
AVALUACIO MUSCULATURA RESPIRATORIA
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• Avalució hipoventilació nocturna
– Exploracions sensibles complexes (PSG, TcCO2)
– Exploracions simples (Pulsioximetria)

• Poc específiques
• Informació limitada (SaO2)
• Baix cost, fàcil maneig, repetibilitat

DIAGNOSTIC
ESTUDIS DEL SON 
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DIAGNOSTIC
ESTUDIS DEL SON 
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DIAGNOSTIC
ESTUDIS DEL SON 
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§ No tractament etiològic
§ Aparells substitueixen músculs respiratòris
§ Ventilació mecànica

• No invasiva
• Invasiva

§ Drenatge de secrecions asisstit

TRACTAMENT

• VENTILADOR

• TUBULADURA

• INTERFASE 
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TRACTAMENT
VENTILACIO NO INVASIVA



www.bellvitgehospital.cat

TRACTAMENT
VENTILACIO NO INVASIVA
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TRACTAMENT
VENTILACIO TRAQUEAL

§ ALTERACIÓ SEVERA DE LA DEGLUCIÓ
§ INEFECTIVITAT DELS MECANISMES DE LA TOS
§ “NECESSITAT DE VENTILACIÓ > 20 HORES /DIA”



www.bellvitgehospital.cat

INDEX

• ASPECTES DIFERENCIALS
– Situacions de risc
– Severitat afectació
– Tipus afectació



www.bellvitgehospital.cat

CNS Output
Respiratory Drive

Pump
Capacity

Respiratory
Muscle
PUMP

Load on 
The pump

Ventilatory
Failure

Moxam et al, Br J Anaesth 1990; 65:43-53

Situacions risc
- Son
- Decúbit

Progressió debilitat
muscular

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
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§ SON

SITUACIONS DE RISC
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§ DECUBIT

SITUACIONS DE RISC
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SEVERITAT AFECTACIÓ

• MALALTIES PROGRESIVES
– Debilitat general 
– Debilitat ms respiratòria

Movilitat
Hipoventilació

nocturna

Tetraparesia
Absencia
ventilació

hores minuts
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TIPUS AFECTACIÓ

• AFECTACIO MUSCULATURA BULBAR
– Sialorrea

• Secrecions farínge
• Tos, episodis asfíctics nocturns

– Disfagia
• Risc broncoaspiració

– Glotis no competent
• ineficacia del tractament
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Kieny P et al, Ann Phys Rehabil Med 2013; 56 (6):443

Ishikawa Y  et al,  Neuromuscul Disord 2011; 21:47

TRACTAMENT
VENTILACIO NO INVASIVA

DUCHENNE
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TRACTAMENT
VENTILACIO NO INVASIVA

ELA

NIV 2004: 16%
NIV 2006: 31%
NIV 2008: 51%

2008

J Neurol 2012, 259(9):1788-92

2003
2004-2005

2006-2007
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