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Alteracion de la mecanica ‘ -Percepcion desagradable de la
del intercambio gaseoso y ;) 5 dificultad respiratoria.

— desborde de las T -Taquipnea Tx farmacolégico

posibilidades de - Dishea con taquipnea L

homeostasis a pesar de - Cuadros de disnea sin taquipnea - Opioides

la activacion del -Afecta a un 50-70% de los - Ansioliticos

mecanismo pacientes con cancer (Cancer - Oxigenoterapia
A compensador. pulmonar)

presentar:
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)4
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- Enfermedad parenquimatosa
- Enfermedad pleural
- Historia de tabaquismo

- Debilidad de la musculatura Etiologia o o o _
respiratoria. Externas: tabaco, irritantes atmosféricos, irritantes ambientales,

farmacos (IECA, betabloqueadores), quimioterapia, radioterapia.
Irritacion mecanica del tumor situado a diferentes niveles (fosas
nasales, orofaringe, laringe, traquea, bronquios, pleura.),
infecciones, debilidad y/o encamamiento, inmunodeficiencias
(SIDA, céancer, malnutricién, etc.), otras (rinorrea posterior,
insuficiencia cardiaca, EPOC/ asma, fibrosis pulmonar, alergia,
patologia esofagica, enfermedades granulomatosas, patologia
neuromuscular.)

Multifactorial — el paciente pm —~— BN 6& g
I @/l}m ' ]

Expulsion subita, ruidosa,
mMAas 0 menos repetida y
violenta de aire de los
pulmones. Afecta el 20-
30% de los pacientes en
situacion de enfermedad

avanzada. it e g
M S 3 |

Asma

Los ruidos respiratorios
se forman por el flujo de
aire a través del arbol
traqueobronquial.  Se
caracterizan por:

- Tono

- Intensidad

- Duracién relativa de
sus fases inspiratoria y
espiratoria

Estertores hiumedos.

Son finas e iguales.

Son tipicos y especiales de un
proceso pulmonar #
Se produce en el alveolo al

!

Tabla 2. Expectorantes

Diagnostico

Historia clinica DETALLADA
Exploracion fisica
Radiografia de torax

Expectoranfes salinos
~ Clorurp de amonio
~ Bicarbonato amonico

= Yoduros

smvancas crerriases presentar neumonia.
PP Expecﬂ_).ramss nauseafivos
. ., —~ Emetina
Clasificacion - Cefaiina

Leve o moderada: volumen DS e e ra0!

~ Guaifenesina
menor a 200 mlen 24 hrs. Expectoracién  de  SaNngre | exectornies do sccion dircta
Grave o0 masiva: hemorragia

— Esencias de trementina,
incoercible o >200 ml en 24 <

procedente del arbol bronquial | euwaipoysepio
L, ~ Balsamos de Told y de benjui
o pulmon.

CAUSA

| Tabla 3. Antitusigenos |

ES SIGNO DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES

Antitusivos opidceos
~Codeina
M - Dihidrocodeina .
- Noscapina Tratamiento
" contaminocién i = Sintéticos {dextrometorfano, B B
R ambiental W i Contraindicado el wuso de
cancer de pulmon congenitas Aniitusi . ..
ntitugivos no opidcecs
~ Cloperastina OpIOIdeS'
e zina Codeina o morfina +
. = Fominobe:
tabaquismo oo biian ss’gﬂ:}g‘:i; - o?(r;gﬁ-.ingm deXtrom e'[OfaI’IO
adenoma bronquial neumonia




Abordaje terapéutico
Causa modificable

Extraparietal

GLOMERULONEPHRITIS . Nephron

Deseo constante de
orinar, que
generalmente  se
representa en forma
de goteo.

- Modificar el régimen de farmacos [jj MINIPRES®

implicados 2mg
- Tratar la infeccién
- Tratar el estrefiimiento anam e
Causa no modificable A .
A o ﬁ . terazosina
- Blogueadores alfa-adrenérgicos TR j et
. m H | 2m
- Prazosin Hiosing ’

SANOFIJ

G Q[EE@E{‘{‘&"S INFECCION URINARIA
N BACTERIANA

Causas

ervical Neurologicas: compresion medular 'y

Pexo ple':.xopatia sacra, infiltraciéon tumoral de
vejiga y/o uretra.
Estrefiimiento

flevios . Infeccion urinaria

Cistitis por radiacion

Farmacos (fenotiazinas, holoperidol, etc.)

olongads

Liberacigy, p,

- Afluzosina
Tamsulosina
Terazosina

Vi e adm nistrzcion: Oral

Plexo Normal
lumbar

Impacted

- Anticolinesterasicos
- Prodisigha

- Compresion
extrinseca

- Fibrosis
retroperitoneal

- HPM

- Tumores
(prostaticos o
pélvicos.)

Uropatia
Obstructiva

Detencién del flujo de
4 orina en un punto

abultada debido koo i o

Aol ; @ entre los célices

& < o
Intraparietal renales y la uretra. ‘
- Estenosis congeénita am Extraluminal
- Postinfeccion > - Célculos
- Postraumatica & - Tumores
- Isquemia ZE 1 L - Necrosis papilar
R o - Coagulos

Gomeru

Pyrmid—  (—Minor — Cortex !E// !‘E
|| calyces |- 43
] 3 |
Ul

Bowman's
capiule U

" Inflammation of the
jlomeruli and of the

de orina.

La hematuria se define como
la presencia de sangre en la
orina o la identificacion de
eritrocitos en una muestra

small blood vessels.

-~ Fibrous capsule
y 2

+—— Ureter

Normal kidney ‘Glomerulonephritis

Blood with waste

Somaturia

Collecting

we  Etiologia

Glomerulus

Filtered blood 4

Uterus )
i &=
Plexo Bladder S

sacro k
Pubic bone T

Urethra ’

Vagina

Rectum Obstructed

urinary outflow

Faecal mass

Cuadro caracterizado de dolor
intenso a nivel supra pubico de
caracter discontinuo, como
consecuencia de un espasmo del
musculo detrusor de la vejiga.

Causas
- Infiltracion tumoral de destructor.
- Compresion tumoral extravesical.
- Alteraciones psicolégicas

- Cistitis postradioterapia.

- Utilizacion de sonda vesical.

- Infeccion urinaria.

%

=
UROMICINAPLUS * .

Ciroboradna Fenazoitna HCI

P

Hioscina "
Tabletas 3

30 tabletas

A

ACROMAX

|Abordaje terapéutico
- Abordaje de la causa subyacente

- Analgésicos urinarios
- Fenazopiridina

- Espasmoliticos

- Hioscina

Causas glomerulares:

Nefropatia por

IgA (Enfermedad de Berger),

Ureter

'S enfermedad de membrana basal fina, enfermedad de Alport, nefritis
: ) endocapilar, Glomerulonefritis (mesangiocapilar, postinfecciosa, leve focal),
S /| sindrome de Goodpasteure, lupus eritematoso sistémico, vasculitis Causas
[? no glomerulares: < Del tracto superior: Urolotiasis, pielonefritis, tumor de

Tubule 7

Loop

Y of Henle

Wilms, carcinoma renal, hidronefrosis, nefritis intersticial, traumatismo u
obstrucciéon urinaria Enfermedades renovasculares




Lobulillo

Tumores asociados:
Mama, cabeza vy
cuello, pulmon,
ovario, pene vejiga,
linfomas y leucemia.

Favorecen su aparicion

. -La presencia de un tumor primario de piel
~ en fases avanzadas.

. -La proliferacion de un tumor primario que
| infiltra en su progresion la piel.

-La diseminacién hematogena o linfatica de
un tumor a distancia que metastatiza en piel.
-Manipulaciones quirdrgicas o realizacion

Sintomas:

Dolor por invasion
it Mal olor

T Exudacion

Lesiones cutaneas
producidas por la
infiltracion y
proliferacion de
células tumorales en la
estructura de la piel.

Lobulo —--~F

i, S ﬁ: L X ‘J"u Hemorragia
Estrés emocional

o bt | Ows e

Vista anterior

Tejido
canceroso

ﬂy‘ de procedimientos invasivos.

Cuello uterino visto a
Sz deun
espéculo durante un

examen pélvico

Serro Sarguicinto — Punderto
Medldas b) Medidas ro farmacolégicas:
farmacologicas: iyt

- Masaje circulatorio en sentido de la circulacién de retorno.

. . P 0
COftI COId ES y - Compresiones mecdnicas intermitentes, siempre que sean bien toleradas por

Lesién isquémica de la piel y tejidos

el paciente.

- Cuidados de la piel

diuréticos.

« Limpieza y secado meticulosos y realizados cuidadosamente

+ Correcta hidratacién que asegure la elasticidad de la piel

- Evitar.

Se debe a:
Invasion  tumoral
de los ganglios,

+ Depilaciones muy abrasivas.
« Traumatismos y heridas en situaciones de riesgo: jardinerfa, bricolage.

« Venopunciones en el miembro afecto.

+ Pesos y movimientos bruscos de la extremidad edematosa

inmovilidad,

tratamientos  de Edema de la
cirugia y extremidad
radioterapia, causado  por

hipoalbuminemia, = _acumulo __de
obesidad, cancer ™ . ’(’J’ linfa en el tejido

de mama, | * subcutaneo.
melanoma, ._/“{ ———,
tumores

ginecoldégicos.

Medidas no farmacologicas
Evitar — la exposicion a alérgenos, la proximidad a fuentes de calor, s syt s e o s e s o
rascado, prendas fabricadas con tejidos sintéticos, debidas alcohdlicas, . i ccirinaanocezne

café, chocolate, platanos, comidas especiadas. + Antirriantes como mentol 025%-2%; lcarfor 13%.
Fomentar — corte de ufias, hidratacién de la piel, duchas frescas y secado =~ <

por presion o con albornoz.

Compresas frias en las zonas mas pruriginosas.
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b) Medidas farmacoldgicas:

¢) Medidas generales en casos de prurito generalizado:
- AI’I'.I"IS:E!"'IH"\EUS. su limitacién mds \r']purtar:e es Iﬂ semnolencia que

producen

~ Cimetidina: 400mg/12 h en los casos de linfomas y leucemias
- Paroxetina 20mg/24 i en los casos de sindrome paraneoplésico

- Ondansetron 4-8 mg/8 h o metil testosterona 25mg/8 h; riampicina 300-600

mg/8-12 h en los casos de colostasis.

- Ondansetron 4mg/8 h en los casos de prurito por uremia
- Dexametasona a dosis de 2-4 mg/dia en dosis dnica matutina

Taga 1: Cavsas DEL PRURTO

Rolacionadas con cincer No relacionadas con cancer /
Melanomatosis Plel saca
Micosis fungoide Escablosis 4
Carcinoma local de ano/ vuva | Eccemas /Dematitis de contacto
LOCALIZADO Sindromes paraneoplasicos Penfigoide Interleucines
ey &'zwga I i 1A Baséﬁl°® e Interleucinas _ LInfaco
08 r
ow Se produce por la activacion e .
T de los receptores Lmﬁkf - Q@ Soreion Giceras
eorangk | gt nociceptivos de tipo C que b i Aeobhen -s*amm;mm
Sindromes paaamop!as:ws gzg;laas‘s encuentran en |a piel, El Linfocito T @Imprlpm:mas TdriouNoas / .
Neulmlllo leuronas
VIH-Siil M H Histamina . T ‘
GENERALZADO e mediador del prurito es la e 1) /'
ool histamina liberada por los osnallon, /7 /
Fa 3 iring, H I'e Mediadores ;l:]sl:;cmn Dolor
TR e mastocitos tras el estimulo tametoros DOMUEL L picor
eritromicing de Ias f|bras C_ Respuesta temprana Respuesta tardia

(minutos) (horas)

subyacentes producida por una presion
prolongada, fricciébn o cizallamiento entre
dos planos duros.

bl Laters La presion continua de
las partes blandas
causa isquemia de la

: O membrana  vascular-

— % (.’ eritema, extravasacion

ado (Sedestacion Boca ariba (Dectibio Supina de liquidos- infiltracién
celular.

Medidas preventivas:
Proteccion de la piel sana.
Correcta hidratacion
Masajes

Cubrir la piel sana que
bordea la ulcera con pasta

Lassar.

Uso de laminas

hidrocoloides.

Utilizacion de colchones

antiescaras.

Se produce isquemia local,
trombosis venosa y
alteraciones
degenerativas, que
desembocan en necrosis y
ulceracion. Este proceso
puede alcanzar planos
profundos, con destruccién
del musculo, aponeurosis,
hueso, vasos sanguineos y
nervios.

Sensaciéon desagradable
gue provoca el deseo de
rascarse. Puede afectar
a la piel, mucosas y el
tracto respiratorio
superior.




