UNIVERSIDAD DEL SURESTE
CAMPUS COMITAN
[easiénror epucar | MEDICINA HUMANA

((C

Medicina Paleativa

Alondra Monserrath Diaz Albores

Dr. Romeo Antonio Molina Roman

Sexto semestre

Plataforma

“A”

2da unidad

! Scanned with

‘B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

Universidad del Sureste
Medicina Paliativa

D|SNEA—-\’>

Sensacion subjetiva de falta de aire

g

Conceptos generales

t ¢
Ortopnea: dificultad para respirar en
posicion horizontal

Trepopneasdificultad para respirar al

estar acostado de lado \&
“latipnea: dificultad para respirar en ¢ <)
situacioén vertical B

iologia

ele presentarse por distintas
teraciones en la via aérea, las
as comunes:

hstruccion bronquial, neumonia,
citis atencién, anemia, astenia,
hquexia, EPOC o insuficiencia
ardiaca

Exploracion de calidad

Se evalia la intensidad del sintom
si es 0 no necesariown tratamiento
si debe ser con medidas generales
incluir farmacos, expl el orige
del sintoma, indagar por
contribuyentes.

&4 ' Manejo ¢ gsS causca buyentes

Asma: Optimizar brog sdi atadores y si es nec@sarig; corticoides
Derrame pleurs Uncidn evacuadora, y evaluafuso desello pleural
Infeccion: ATB acorde al agente etiologico
Tromboembolia pulmg®nar: Anticoagulantes
Insuficiencia cardigCa: Diuréticos, digitalicos y dismipucion de la precarga

Cuadro efinico

Neumonia: Disnea, tos, expectoracion, MMA  Exalede BORG (modbicads)
f'eb'e' hemopﬂsus ) mvlusu:?u:m g'. :::. hgera (apenas aprecuble)
Crisis asmatica: disnea, tos, opresion habtus i WMyige
A & : ¢ Osel Sriomascone 2 g
IEPOC: Disnea, tos, opresion, expectoracion  swd rodead 5 Modeads
> v o Clase It Shdomas con & ANgo nierse
Tromboembolia pulmonar: Disnea, dolor e acvadad 5 tena
= $ 8 " - ¢ Cse V. Sihiomas e & FPetSy?
toracico, hemoptisis, inestabilidad reporo 7 My rtense
. . & e 7yY
hemOdlnanﬂca ¥ Wy gy rtense (Cas mbuma)
Neumotorax: Disnea, dolor pleuritico, tos o
seca
o Tratamiento
No farmacolégico Farmacolégico

Oxigenoterapia: siel px esta hipoxico.
Oploides: Morfina: 2.5-5mg SC ¢/4-6
horas + refuerzo (+30-50%)

270: Diazepam 5-10 mg ¢/24 horas

Se debe evaluar la
necesitad de
saturémetro, familiar

acompanante, R (adultos) y 2-5mg c/24 horas
favorecer drenaje > \v (ancianos) Suprazolam: 0.25-0.5 mg
adecuado de ' ¢/8-12 horas

secreciones, posicién & Neuroleptidos sedantes: Solo como
fowler, ventilador de | ansioliticos (Clorpromazma y

hélice frente al tioridazina

enfermo Corticoides: Sindrome de VCS, EPOC y

asma descompensada oo 3
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