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Evolucion de minutos a horas

DISNEA

e Dificultad de la respiracion. es un sintoma y puede ser defino
como la conciencia de respiracion desagradable y laboriosa.
secundario al incremento del trabajo respiratorio.

Tipos de Disnea

Disnea de esfuerzo: la percepcion de
malestar respiratorio que aparece con
niveles de actividad que normalmente no
causan este tipo de malestar

Disnea.

relacionado con: EPOC, anemia, ascitis etc

Tipos de Disnea

Ortopnea: Aparece cuando el paciente
adopta la posicidon de decubito supino.
Trepopnea: Se manifiesta en decubito
lateral.
Platipnea: Aparece al ponerse de piey
cesa en decubito dorsal.

Disnea en esfuerzo

neumotorax.

Relacionado con: Edema pulmonar, TEP y

paroxistica nocturna; aparece a las 2-3 de la

mafana de manera brusca y episédica.

Continua: disnea permanente

DISNEA AGUDA

Ansiedad/ hiperventil
Asma bronquial
Traumatismo toracico

DISNEA CRONICA

Evolucion de semanas a meses

Embolia pulmonar e EPOC

Neumotdrax » Insuficiencia cardiaca cronica
Asma bronquial e obesidad

Obstruccién de cuerpo e Anemia

extrafio e Ansiedad

¢ Enfermedad neuromuscular.
e Enfermedad intersticial
pulmonar

La disnea es la dificultad
respiratoria o falta de aire.
."?U, Ausencia de ahogo excepto al realizar ejercicio Bradlpnea:
’_’é\ intenso. . .. .
= . respiracion rapida
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Sensacién de ahogo al andar muy rdpido o al subir una ! e 5
cuesta poco pronunciada. ﬂl’ TaqUIpnea'

Respiracion lenta.

£~  Sensacién de ahogo al andar en llano al mismo paso que otras

r
ﬂ l personas de mi edad y necesidad de parar a descansar.

La sensacién de ahogo obliga al paciente a parar antes de
los 100m o después de pocos minutos andando en terreno

llano.
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w9 " Sensacién de ahogo al realizar esfuerzos del dia a dia como
E vestirse o salir de casa y necesidad de descanso.

Bibliografia

alverez. (s.f.). SEIOLOGIA MEDICA 1ra edicién argente. Editorial

panamericana.

Porth, C. M. (2014). Porth fisiopatologia . Wulkins. Wolters.



DEFINICION

Se puede definir como la
inflamacién palpable producida
por expansion del volumen del
liquido intersticial.
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CAUSAS DE EDEMA

‘ Presion capilar incrementada e

e Mayor volumen vascular m

¢ |nsuficiencia cardiaca. \
¢ Renopatia. fﬁ ¢

¢ Retencién de sodio
premenstrual. \/
e Embarazo.
e Estrés por calor ambiental
Menor presién osmoética coloidal

e Mayores pérdidas de proteinas

plasmaticas
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* Renopatias en que se pierden
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: roteinas.
soniey nilkmmi P
W, R A, e * Quemaduras extensas.
T — e Menor producciéon de proteinas
Mayor permeabilidad capilar plasmaticas
Inflamacion. * Hepatopatia.
e Reacciones alérgicas (p. * Inanicion, desnutricion.

ej.,ronchas).
e Enfermedades malighas
(p.ej.,ascitis y derrame pleural).
e Lesiones en los tejidos y
quemaduras.

Obstruccidn del flujo linfatico
e Obstruccion maligna de
estructuras linfaticas.
e Extirpacion quirurgica de
ganglios linfaticos

EDEMA LOCAL EDEMA GENERALIZADO

se presenta con urticaria (es decir,
ronchas) u otra afeccién alérgica o
inflamatoria, es resultado de la}
liberacion de histamina u otros
mediadores inflamatorios que
causan dilatacién de los esfinteres
precapilares.

el edema generalizado (llamado
anasarca) deriva de un aumento
del volumen vascular. La
inflamacién de manos y pies que
se observa en personas saludables
en temporadas calurosas.

SEMIOLOGIA DE EDEMA s

Clasificacion de cdema
segun su magnitud

Gravdo Simbola Magnitud Extansicn
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