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Super nota



DIFICULTAD PARA RESPIRAR 



DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

Es una afección  que involucra una sensación  de dificultad o incomodidad al respirar o la sensación de no 

estar recibiendo suficiente aire. Algunas personas puede sentirse disneicas con solo ejercicio leve ( subir 

escalera ) aun que no parezca un trastorno especifico.







PATOLOGÍA  ASOCIADA CON LA 
DIFICULTAD PARA RESPIRAR 

- Asma 

- Cáncer de pulmón 

- Edema agudo de pulmón 

- Infección pulmonares

- Insuficiencia cardiaca 

- Tromboembolia pulmonar 

Disnea 



DISNEA 

La sensación de falta de aire, lo que los médicos llaman disnea, es la sensación 

desagradable de tener dificultad respiratoria. Las personas experimentan y describen la 

falta de aire de manera diferente dependiendo de la causa. 

Durante el ejercicio o a gran altitud es normal que se produzca un aumento en la 

frecuencia y la profundidad de las respiraciones, pero dicho aumento rara vez resulta 

molesto. La frecuencia respiratoria también aumenta durante el reposo como 

consecuencia de muchos trastornos, ya sean de los pulmones o en otras partes del 

organismo. Por ejemplo, cuando las personas tienen fiebre respiran más rápido. 

La respiración acelerada en una persona con disnea suele acompañarse de una 

sensación de ahogo. La persona tiene la sensación de ser incapaz de respirar con 

suficiente rapidez o profundidad 



Puede notar que necesita más esfuerzo para expandir el tórax al respirar o para expulsar 

el aire al exhalar. También puede tener la incómoda sensación de que necesita 

urgentemente inhalar (inspiración) antes de terminar de exhalar (espiración), o puede 

tener diversas sensaciones a menudo descritas como opresión en el pecho.

Muchos trastornos de los pulmones pueden ocasionar dolor de pecho, entre los 

que se encuentran los siguientes: 

-Embolia pulmonar. Se produce cuando un coágulo de sangre se atasca en una arteria del 

pulmón (arteria pulmonar) y bloquea el flujo de sangre al tejido pulmonar. 

-Pleuritis. Si la membrana que recubre los pulmones se inflama, puede provocar dolor de pecho 

que empeora cuando inhalas o toses. 

-Colapso pulmonar. Por lo general, el dolor de pecho relacionado con un colapso pulmonar 

comienza de repente y pude durar horas, y suele asociarse con falta de aire. Un colapso 

pulmonar se produce cuando el aire se filtra en el espacio entre el pulmón y las costillas. 



• SIGNO Y SÍNTOMA DE LA DISNEA 

Hipertensión pulmonar. Esta afección se produce cuando tienes presión 

arterial alta en las arterias que transportan sangre a los pulmones, lo que 

puede provocar dolor de pecho. 

- Obstrucción de los conductos de la nariz 

- Obstrucción por la boca o la garganta 

- Cardiopatía

- Dificultad para respirar después de un esfuerzo o debido a una enfermedad 

- Sentirse asfixiado o sofocado debido a la dificultad para respirar 

- Opresión en el pecho 

- Respiración rápida y superficial 

- Palpitación en el corazón 

- Sibilancias  

- Tos  

- Perdida de peso 

- Sudoración nocturna

-Dificultad respiratoria en reposo 

-Disminución del nivel de consciencia, agitación o confusión 

-Molestia en el pecho o sensación de que el corazón está latiendo con 

violencia o muy rápidamente o con latidos irregulares (palpitaciones) 



SIGNO 
Frecuencia respiratoria. El aumento en la cantidad de respiraciones por minuto quizás signifique que la 

persona está teniendo problemas para respirar o no está recibiendo oxígeno suficiente. 

Cambios de color. Si una persona no recibe el oxígeno que necesita, podría presentar un color azulado 

alrededor de la boca, en la parte de adentro de los labios o en las uñas. El color de la piel también puede 

verse pálido o grisáceo. 

Gruñidos. Podría escucharse un sonido de gruñido cada vez que la persona exhala. El gruñido es la manera 

que tiene el cuerpo de intentar mantener el aire en los pulmones para que se mantengan abiertos. 

Aleteo nasal. Si las fosas nasales se abren mucho al respirar, es posible que la persona se esté esforzando 

más para respirar. 

Sudoración. Es posible que aumente el sudor en la cabeza, pero la piel no se sienta caliente al tacto. Con 

mayor frecuencia, la piel puede sentirse fría o sudorosa. Puede suceder cuando la frecuencia respiratoria es 

muy rápida.

Silbidos al respirar. Si se escucha un sonido chirriante o musical, como un silbido, con cada respiración, es 

posible que las vías respiratorias estén algo cerradas (más pequeñas) y eso dificulta la respiración. 

Postura corporal. Es posible que la persona se incline hacia adelante espontáneamente al estar sentada 

para tomar más aire. Es una señal de advertencia de que está por desmayarse. 

Habla. La persona puede tener dificultad para hablar debido al esfuerzo que hace para respirar. Quizás solo 

logre decir frases de 2 o 3 palabras o palabras sueltas antes de detenerse a respirar. 







DIAGNOSTICO 

Prueba de sangre 

Medición de oxigeno 

Radiografía de tórax 

Prueba de la función pulmonar

Tomografía de tórax





PREVENCIÓN 
Reparación profunda

Respiración con los labios fruncidos 

Posiciones cómoda 

Inhalar vapor 

Tomar café negro 

Comer jengibre fresco  

Medicamento analgésico 

Tomar ansiolítico 

Realizar ejercicio de fuerza y condición 



CASO CLÍNICO 
paciente de 78 años con demencia 

senil ingresa porque avisa al 061 

por cuadro de disnea, fatiga, 

escalofrió  y sin fiebre ni dolor 

torácico, incluso  llega a sufrir un 

pre-sincope la mujer se encuentra 

consciente durante su estancia en el 

hospital. 

Con diagnostico medico de 

insuficiencia cardiaca congestivo y 

diagnostico enfermero de proceso 

respiratorio agudo. 

Durante el resto de su estancia en la 

planta se encuentra orientada y 

reactiva antes estímulos y 

respondiendo aparentemente de 

forma coherente . 

Persona deambula debido al gran 

cansancio que sufre por la disnea 



CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERÍA 

-Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. 

-Evaluar el movimiento torácico. 

-Observar si se producen respiraciones ruidosas. 

-Mantener la permeabilidad de las vías aéreas. 

-Preparar el equipo de oxígeno y administrar mediante un sistema calefactado y 

-Administrar oxígeno suplementario, según órdenes. 

-Vigilar el flujo de litro de oxígeno. 

-Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de ---oxígeno encendido. 

-Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsímetro, gasometría en sangre arterial), si procede. 

-Eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante succión, si es necesario. 

- Enseñar a toser de manera efectiva. 

- Vigilar el estado respiratorio y de oxigenación, según corresponda. 

- Utilizar instrumentos para medir la fatiga. 

-Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga física y emocional. 

-Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad. 

- Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas y asequibles. 

- Ayudar al paciente a desglosar los objetivos complejos en pasos pequeños, manejables. 



DISNEA EN VIDEO 



•POR SU ATENCIÓN 

GRACIAS  II)


