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INSUFICIENTA RESPIRATORIE
Definitie

Insuficienta respiratorie (IR) este un sindrom care rezulta din
Incapacitatea aparatului respirator de a-si in indeplini functia sa principala
care consta in asigurarea schimburilor gazoase adecvate intre aerul alveolar
si capilarele pulmonare, in repaus si la efort.

Din punct de vedere functional in aparatul respirator sunt incluse:

- centrul respirator si conexiunile sale neuroumorale.
- caile nervoase eferente.

- musculatura respiratorie.

- cutia toracica.

- calle respiratorii superioare extrapulmonare.

- plamanii.

Jloate aceste componente contribuie la meniinerea hemeostazel,
oxigenulur si CO; priniasigurarea uner schimburi de gaze adecvate la nivelul
membranel alveolo-capilare.

Procesul de numeste Respiratie externa si tulburarea sa duce la
Insuficienta respiratorie sau pulmonara



Observatie. Termenul de IR nu se refera la tulburarea primara a schimburilor de gaze
de la nivelul tesuturilor (,respiratie interna®), desi simptomatologia hipoxemiei Si
hipercapniel are ca baza fiziopatologica Si clinica Si suferinta tisulara.

IR nu este o boala ci o tulburare functionala secundara afectiunilor organice ale
unor sau mai multora din componentele aparatului respirator (plaman, CRS, cutie
toracica, musculatura respiratorie, centrul respirator Si conexiunile sale neuro-umorale,
caile nervoase eferente).

Insuficienta respiratorie este un sindrom cu:

1. O componenta clinica care consta in manifestarile clinice care reflecta suferinta
tisulara secundara hipexemiei si hipercapniel. Ele pot lipsi, unele sunt specifice sau apar
tardiv si'de multe ori se coreleaza slab cu componentele de laborator ale sindromulul.
De aceea diagnosticul pozitiv: al: sindromului de IR 'se bazeaza pe determinari de
|aborater.

2. Componenta umorala - se caracterizeaza prin:

¥ Presiunii partiale arteriale a 02 (Pa02) < 60 mmHg cu sau fara T presiunii
arteriale partiale a CO2 (PaC02) > 46 mmH

Sunt excluse hipoxemia din sunturile intracardiace dreapta - stanga si

hipercapnia din alcaloza metabolica.



CAUZELE INSUFICIENTEI RESPIRATORII -
ETIOLOGIE

|. Boli extrapulmonare care produc insuficienta respiratorie (prin afectarea
primitiva a ventilatiei)
1. Afectiuni cerebrale prin disfunctia centrilor respiratori
- Intoxicatii medicamentoase: barbiturice, droguri, alcool.
- TCC.
- Tumori cerebrale.
- Meningite, abcese cerebrale.
2. Maduva spinarii (intreruperea impulsurilor eferente):
o Poliomielita.
o [raumatisme, neoplasme, hemoragii medulare.
e Scleroza laterala amiotrofica.
3. Nervi'si:muschi respiratori;
¢ Vledicamente si toxice.
o Sindreame paraneoplazice.
e Boli muscullare - ex. Dermatomiozita (polimiozita) ,distrofie musculara“.
o [raumatisme.
e |nfectii - botulism, tetanes.



4. Cai aeriene superioare (caile respiratorii superioare extrapulmonare):
nas, faringe, laringe, trahee, bronsiile principale extrapulmonare).
¢ Cavitate nazala + faringe:
- Poli nazall.
- Hipertrofie amigdaliana.
- Gusa.
¢ Laringe:
- Epiglotita acuta.
- Laringita eruptiva, edem laringian.
- Traumatisme.
- Paralizie de corzi vocale bilaterale.
¢ Trahee:
- Traheomalacie.
- Stenoza traheala.
- Compresiuni traheale.



5. Torace si pleura
¢ Toracoplastie.
¢ Traumatisme.
¢ Scolioza si cifoza.
¢ Spondilita anchilozanta.
¢ Patologia pleurala:
- fibroza;
- fumora;
- lichid.
6. Alte cauze:
impiedica ventilatia externa.
¢ Obezitate  impiedica ventilatia
externa
¢ Ascita




Il. Boli pulmonare care produc insuficienta respiratorie prin:
e Afectarea primitiva a raportului ventilatie - perfuzie.
e Afectarea difuziunir.
e Sunturi intrapulmonare dreapta - stanga.
1. Boli ale cailor respiratorii intrapulmonare:
Sindrom de obstructie bronsica difuza cronica.
e Bronsita cronica + EP = BPOC. Sindrom de
obstructie
bronsiga difuza
cronica
e Astm bronsic cronicizat.
¢ Bronsiectazil.
e Neoplasm bronsic.




2. Boli'ale parenchimului'pulmonar (boli'cronice)

e Abces pulmonar.

o Neoplasm pulmonar.

o Atelectazie.

e Fibroza interstitiala.
3. Bolirale vaselor. pulmonare

o Embolil pulmonare - boala tromboembolica (tromboembolism
pulmoenar).

e |[nsuficienta cardiaca - edemul pulmonar cardiogen.

e Sindromul de detresa respiratorie.



Cauzele cele mai frecvente |la adult asociate cu
insuficienta respiratorie sunt:
1. Bolile bronhopulmonare cu sindrom obstructiv
(sindromul de obstructie bronsica difuza cronica):
e BPCO (bronsita cronica, EP).
e Astm bronsic.
e Emfizem pulmonar.
2. Tromboembolismul pulmonar si EPA cardiogen.
3. Sindromul de detresa respiratorie.



Manifestarile clinice ale insuficientei respiratorii

Clasificarea IR se face dupa:
1. Prezenta sau absenta principalelor semne umorale care il definesc:

e Hipoxemia.

e Hipercapnia.

e Acidoza respiratorie.

Astfel se cunosc:

o |[R fara hipercapnie (partiala).

¢ IR cu hipercapnie (totala).

¢ |[R compensata cu pH-ul normal.

¢ IR decompensata - caracterizata prin prezenta acidozel
respiratorii (in care de obicel domina hipercapnia).
2. Timpul necesar instalarii hipoxemiel si hipercapniei.

Astfel se cunosc:

o |R acuta - cu debut recent (ore sau zile) si poate complica boli cu
debut recent, dar si boli cronice.

¢ IR cronica - se dezvolta in luni sau ani, mecanismele
compensatoril pot contribui la ameliorarea transportulul exigenului si' la
tamponarea acidemiel respiratoril.



TABLOU CLINIC

|. Hipoxemia - produce in functie de gradul de severitate si rapiditate
a instalarii urmatoarele tulburari:
— Respiratorii - dispnee cu tahipnee.
— Cardiace - Tahicardie + alte aritmii cardiace:
- HTA sau hipoTA.
- HTP.
- Cord pulmonar.
— Neuropsihice - dominante:
- Cefalee.
- Apatie.
- Lentoarea ideatiel.
- Tulburari de concentrare si de memorie.
- Tulburari de personalitate (paranoia).
- Instabilitate motorie.
— Digestive - dispepsie (dureriiabdominale, balonari, senzatie de
plenitudine).
— Poliglebulie.
— Tulburari generale:
- Astenie fizica.
- Scadere ponderala.



In functie de modul de instalare poate fi:

Hipoxemia acuta - in care domina:

1. Tuburarile neuropsihice - cu un sindrom neuropsihic
asemanator alcoolismului acut (instabilitatea motorie, alterarea
ideatiel).

2. Oblectiv - specific cilanoza buzelor, mucoaselor si
unghiilor.

3. Tulburari respiratorii si cardiovasculare. Specific:

- CPA.

- Aritmii cardiace.
Hipoxemia cronica produce un tablou clinic in care
asociaza modificari:

1. Neurolegice - somnolenta, lipsa de atentie, apatie,
schimbarea personalitalil, paranoia.

2. Cardio-vasculare - specific CPC + HTP.

3. Hematelegice - poliglebulie cur hipocratism digital.



lI. Hipercapnia prezinta manifestari clinice legate de instalarea si rapiditatea
instalarii cresterii paCO, 1.

¢ Hipercapnia acuta produce:
e Semne neurologice cunoscute sub numele de Encefalopatie hipercapnica Si
constau in:
- Somnolenta.
- Dezorientare temporo-spatiala.
- Confuzie sau insemnie.
- Anxietate.
- Obiectiv: tremuraturi involuntare si asterixis (flapping tremor)
cain EHP.
Oxigenoterapia continua poate fi fatala - corecteaza hipoxemia, pH
inhiba centrul respirator.
- Encefalopatia hipercapnica apare cand paCO, T > 70 mmHg.
- Coma (,,narcoza prin CO,) se produce cand paCO, > 80
mmHgQg.
e Efecle cardiovasculare:
- flahicardie.
- Aritmii‘cardiace.
- HITA'sau hipoeMA.
Specific vasodilatatie cerebrala:
= hipertensiune intracraniana (HIC).
= |locala- perifene = tegumente calde/uUmede.



¢ Hipercapnia cronica - produce semne putin intense
daca cresterea paCO, este lenta. Domina tulburarile neurologice
cu aspect de sindrom de HIC, ca intr-o tumora cerebrala:
- Cefalee, ameteli.
- Tremor muscular.
- ASterixis.

1l AcId0Za respiratorie poate produce prin ea insasi:
- Jlulburari ale starii de constienta.
- Aritmii cardiace.
- Dispnee.



EXPLORAREA DE LABORATOR in IR presupune:
1. Diagnosticul pozitiv al insuficientei respiratorii,
evidentierea tipului de IP si aprecierea severitatii
hipoxemiei si hipercapniel.
Acest obiectiv se realizeaza prin dozarea:
e Presiunilor partiale ale gazelor sanguine:
- paoy;
- paCo,.
o Determinarea saturatiel hemoglobinei in O..
- 520,
Observatie - Determinarile se fac prin catetere
arteriale, metede invazive sau neimvazive (pulseximetru) la
nivelulllebulur urechil sau deget.



2. Diagnosticul acidozel respiratorii sau a altor tulburari
aclido-bazice sau electrolitice asociate se face prin.
e Dozarea:
— rezervel alcaline HCO; (echipament Astrup);
— pH-ulul sanguin;
—> lonogramel serice Si urinare.
3. Explorarea ventilatiei pulmonare (PFV) - spirometria -
ofera informatii asupra mecanismelor patogenice ale IP si
asupra gravitatii distunctiei ventilatorii.
4. Explorarea eticlogieriR prin:
1.Examen radiologic.
2. Bronhoscopie.
3. Examen sputa.
5. EKG pentru aprecierea functiei cardiace.



SINDROMUL DE DETRESA RESPIRATORIE
ACUTA AL ADULTULUI (SDRA)

e Denumire similara:
- Edem pulmonar acut lezional.
- Plamanul de soc.

Definitie: SDRA este o forma de edem pulmonar acut necardiogen la
care se asociaza multiple suferinte viscerale datorita unui proces
inflamator difuz care afecteaza celulele endoteliale capilare din toate
organele.

Eticlogie - diverse.
1. Septicemia bacteriana este cea mai frecventa cauza.
2. Soc septic, hemoragic, cardiogen.
3. Traumatisme (arsuri, TCC).
4. Inhalare de gaze toxice (05, NH,, NOy).
9. lulburariimetabolice (acidocetoza diabetica, uremie).
6. Pancreatite acute.



Patogenie

Fenomenul initial este.
1. Lezarea membranelor alveolo-capilare —
cresterea permeabilitatii capilare — trecerea apel si
proteinelor in interstifiul pulmoenar — edem
interstitial — edem alveolar care se transforma intr-
0 membrana hialina care in final = Fibroza.
2. Lezarea celulelor endoeteliale capilare din toate
organele — Insuficiente erganice multiple



Tablou clinic

SRDA evolueaza in 4 faze:
Faza | se caracterizeaza prin prezenta cauzei acute a sindromuluri -
Tabloul clinic al bolii de baza.
Faza |l este o perioada de latenta de 6 - 48 de ore din momentul agresiunii
etiologice. Bolnavul este stablil clinic.
Faza lll - se instaleaza semnele de IRA. Domina:

1. Dispneea marcata cu tahipnee.

2. Obiectiv: raluri crepitante pe ambele arii pulmonare prin leziune
alveolara.

3. Radielogic - infiltrate difuze pulmonare (opacitati difuze
bilaterale).
Faza |V/- apar semnele de decompensare respiraterie IRA:

¢ Hipoxemie severa refractara la terapie.

¢ Acidoza respiratorie si metabolica.

Final - Encefalopatie hipercapnica.

Observatie. Cazurile care sunt salvate raman cu o fibroza
pulmonara importanta cu toate consecintele fiziopatologice ale
acestera.



CORDUL PULMONAR CRONIC
Definitie
CPC reprezinta insuficienta cardiaca dreapta de diverse

grade consecutiva unel hipertensiuni arteriale pulmonare

(HTP) cauzate de o boala a plamanilor, pleurei sau custii
toracice.

Nu se includ in CPC hipertrofiile ventriculare drepte
secundare unei boli'a inimii stangl, sunturile stanga - dreapta,
bolilor miocardice sau valvulepatiler cordulul drept.

=ife)fe)e]lc

Boli'cronice care in evolutie duc la IRC. Cauzele amintite |a
IR se sistematizeaza in:



1. Boli cronice ale peretelui toracic si aparatului
neuromuscular:
Maduva spinarii

o Poliomielita. Maduva

spinarii

—

e Traumatisme, neoplasme, |
hemoragii medulare.

e Dermatomiozita. }Nervi si muschi
respiratori

e Botulism, tetanos.
e Toracoplastie.
Torace + Pleura
e Scolioza, cifoza. q
o SA.

o Pahipleurite intinse’




2. Boli ale cailor aeriene si parenchimului pulmonar
o Sindromul de obstructie bronsica difuza
cronica
Cele mai frecvente.
- BPCO
- Bronsita cronica . Cele mai
frecvente

- Astm bronsic cronicizat!
o Bronsiectazii.
o Bolile parenchimului pulmonar:
- Fibrozele interstitiale.
3. Boli ale vaselor pulmonare
e Tromboembolismul pulmonar poate
determina CPA.
o Vascluulitele pulmonare:
- Sindromul Churg - Strauss.
IRC
- Sindrom Sharp.



IRC

o Tablou clinic
- Evolutia este:

o Boala respiratorie: _ IRC
- obstructiva. l
- restrictiva. Hipoxemie

o Afectarea pleurala +

cutie toracica Vasoconstrictie artera

pulmonara
o Boala vasculara pulmonara | \ HTP = ICD
secundara eEdeme
eHepatomegalie
de staza
eJugulare
turgescente

Hipervascozitate

Poliglobulie



Clinic
e Semnele bolil respiratorii cauzale.
e Semnele IRC cu hipoxemie si £ hipercapnie.
e Semnele poliglobuliei cu hipervascozitate.
e Semnele ICD clinice si paraclinice.

RParaclinic

Pe langa explorarile specifice primelor 3 - specifice -
sunt explorarile pentru explorarea cordului drept - absolut
obligatori de efectuat la erice bolnav: respirator.

o EKG - HAD si HVD.

e ECO cord.

e \Vlasurarea PVC.

o Radiogralie cord pulmenar.



SINDROMUL MEDIASTINAL
Definitie

Sindromul mediastinal este un sindrom radioclinic
manifestat prin dezvoltarea in spatiul conjunctival

mediastinal a unor. procese patologice de eticlogie
variata care au drept trasaturi comune:

1. Marirea umbrei radiologice a mediastinului si/sau
2. Perturbari de natura compresiva sau invaziva ale tranzitului
fizielogic prin:
e marile cal vasculare;
e JErIENE;
e digestive;
® NEVOASE.



Anatomic mediastinul este regiunea situata intre
cei doi plamani si cuprind:
1. Calile respiratorii superioare - traheea si bronsiile mari
situate in mediastinul mijlociu.
2. Caile digestive - esofagul situat in mediastinul posterior.
3. Marile cai vasculare

e Aorta toracica = mediastinul posterior.

e \/enele cave — mediastinul mijleciu.

e Arterele si venele mamare interne = mediastin
anterior.

o Arterele si venele pulmonare = mediastinul mediu.

¢ Arterele sivenele bronhiocefalice = mediastin
mediu.

o \/enele azigos si hemiazigos — mediastin PoSterior.



4. Calle limfatice:
e Canalul toracic - mediastinul posterior.
e Ganglionii limfatici mediastinali anteriori, medii Si
pPoSteriori.
5. Formatiuni nervoase
e Nervii frenicl - mediastinul mijlociu.
6. Glande:
- timusul situat in mediastinul anterior
- gusa plonjanta in torace.
7. Jesut grasos de susiinere.



Etiologie
Patologia mediastinala include urmatoarele grupe de afectiuni:
1. Tumori primitive sau metastatice:
- Timus.
- Tiroida.
- [eratoame.
- Tumori neurogene si esofagiene.
2. Adenopatii benigne sau maligne.
3. Mediastinite sau boli inflamatorii mediastinale prin perforatii esofagiene mai
ales.
4. Afectiuni vasculare (anevrisme).
9. Afectiuni esofagiene (megaesofag, diverticuli).
6. Emfizemul mediastinal.
7. Hernii mediastinale.
Conventional - patologia mediastinului nu contine bolile
corauluik



Tablou clinic
|. Simptome proprii afectiunii cauzatoare (tumora, adenopatie, afectiuni

vasculare sau esofagiene) adesea saraca si hespecifica.
Il. Simptomatologie de imprumut traducand interesarea organelor si
formatiunilor mediastinale comprimate sau, in cele maligne, invadate.
¢ Compresiunea traheei si bronsiilor mari
e Dispnee de tip inspirator.
e [iraj suprasternal si supraclavicular.

e Stridor Inspirator.
e [USe seaca, zgomotoasa cu timbru metalic sau caracter

pitenal sau convulsiv.
¢ Compresiunea esofagulul
e Disfagie - dificultate la inghitire.
e [ardiv - regurgitatii, varsaturi si sughit.



¢ Compresiunile venoase sunt mai frecvente decat cele arteriale
datorita lipsei de rigiditate a peretelui venos. Intereseaza de obicel:
— Vena cava superioara (VCS).

e Staza venoasa cerebrala - cefalee, ameteli, tulburari
auditive si vizuale.

e Cianoza fetei si membrelor superioare.

e Edem al fetel, gatului, umeri si partea superioara a
corpului = Edem in pelerina.

e Circulatia venoasa colaterala a carei topografie poate
da indicatii asupra sediului compresiunii (deasupra, sub sau chiar la
nivelul confluentel venel azygos (intrapericardic).

— Vena cava inferioara (VCI)

e Circulatie colaterala evidenta pe abdomen si la baza
teracelul.

e Edem si cianoza la nivelul 1/2 inferioare a corpulul.

e Ascita si hepatomegalie de staza.

— Vene pulmoenare
¢ Hidroterax.
e Congestie pulmonara.



¢ Compresia arterelor mari (aorta si ramificatiile ei)
e Pulsatii suprasternale si supraclaviculare.
e Sufluri sistolice la focarul aortic sau
pulmonar.
e Diminuarea pulsului periferic.

¢ Compresia canaluluiteracic
e Pleurezii cu revarsat chilos.
e Edeme si ascita limfatica.



¢ Compresiuni nervoase. Sindromul neurologic
e Plex brahial — dureri, paralizii si atrofii musculare la
MS.
e Nerv recurent stang — disfonie si voce bitonala.
e Nerv frenic — sughit + paralizii diafragmatice.
e Nerv vag:
- Tahicardie.
- HTA.
- Sialoree.
- Tulburari respiratori.

¢ Lant miopatic - sindrom Claude Bernard Horner:
Midriaza.
Enoeftalmie.
Micsorarea fantei palpebrale sau sindrom Pourfour du Petit cu
Caractere InVerse celul precedent



Diagnostic paraclinic
Este in primul rand imagistic:
Radioscopia.
. Radiografia de fata si profil.
CT mediastinal + RMN - uneori cu puntii ghidate cu ac fin.
EDS pentru esofag.
. Bronhosopia pentru trahee si bronsii.
. Arteriogratil.
. Mediastinosepie cu biopsie.
. Sintigrama tiroidiana pentru gusa intratoracica.
Diagnosticul clinic si paraclinic al Sindromulul
mediastinal este dificil si este sugerat de anumite
elemente clinice si paraclinice.
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