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TÉRMINOS

ETIOLOGIA 

Evaluación 

es equivalente a  INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA 

•INTENSIDAD DEL SINTOMA •NECESIDAD DEL
TRATAMIENTO •EXPLICAR EL ORIGEN DEL SINTOMA 

•MANEJO DE LAS CAUSAS CONTRIBUYENTES •MEDIDAS GENERALES •MEDIDAS FARMACOLÓGICAS 

Manejo de las causas contribuyentes

•ASMA/EPOC
•BRONCODILATADORES  

•EVENTUALMENTE
CORTICOIDES 

•DERRAME PLEURAL
•PUNCIÓN EVACUADORA 

•INFECCIONES
USO DE ATB SEGÚN

PATÓGENO.

•TEP
ANTICOAGULANTES

ANEMIA
TRANSFUSIÓN 

IC
DIURÉTICOS

•DIFICULTAD
POSICION

HORIZONTAL 
•ASCITIS, OBESIDAD

•ALIVIA AL
ACOSTARSE SOBRE

UN HEMITÓRAX
•DERRAME PLEURAL 

ORTOPNEA TREPOPNEA

DISNEA

•PLATIPNEA

•SENSACIÓN SUBJETIVA DE
FALTA DE AIRE

SINTOMA MÁS FRECUENTE por
el cual acuden a neumología 

•SENSACION DE DISNEA
EN SITUACION VERTICAL 
•SHUNTS VASCULARES 

 



MEDIDAS FARMACOLÓGICAS

Dispositivos para proporcionar oxigeno
suplementario en el manejo de la vía

aérea

SI EL PACIENTE ESTÁ HIPOXICO Y/O CONTRIBUYE AL ALIVIO
MORFINA 2.5-5MG/4-6HRS+ REFUERZOS
DIAEPAM5-10 MG/ DIARIOS ADULTOS, 2-5MG ADULTO MAYOR
ALPRAZOLAM 0.25-0.5MG/8-12HRS
CLORPROMAZINA – TIORIDAZINA - EFECTO SECUNDARIO ANSIEDAD
SX  DE LA VENA CAVA SUPERIOR, EPOC Y ASMA DESCOMPENSADA

•SATUROMETRÍA
•COMPAÑÍA

PERMANENTE

MEDIDAS GENERALES

•DRENAJE ADECUADO DE
SECRECIONES 

•POSICIÓN FOWLER
•VENTILADOR DE

HELICE FRENTE AL
ENFERMO

SUPLEMENTO DE O2
OPIODES

BENZODIACEPINAS
NEUROLEPTÍCOS SEDANTES 

 CORTICOIDES 
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