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! Definicién | { Sensacion subjetiva de falta de aire
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Ortopnea Dificultad en posicion horizontal
Términos Trepopnea Alivia al acostarse en hemitorax
Platipnea Sensacion de disnea en posicion vertical

Obstruccién bronquial

Neumonia

Ascitis a tension
Etiologia Anemia

EPOC

Astenia/Caquexia

Insuficiencia cardiaca

~ Intensidad del sintoma

Necesidad del tratamiento
If ————— _-f"‘ Explicar el origen del sintoma
. Evaluacion | <
e - J Manejo de causas contribuyentes
Dishea '< Medidas generales
~ Medidas farmacologicas
~ Escala de Disnea NYHA
T T MRC
| Escalas | <
e, _ -’ Escala de BORG (modificada)

“~  Cuestionario EORTC QLQ-C30

~ Evaluar necesidad de saturometria

Compania permanente del paciente
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I Medidas generales : < Favorecer drenaje adecuado de secreciones
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Posicion Fowler

~  Ventilador de hélice frente al enfermo

Si el px esta hipoxico o contribuye al
alivio del sintoma

~ Suplemento de O2 {
Opioides { Morfina 2.5-5 mg SC cada 4-6 horas mas refuerzos
Adultos: 5-10mg cada dia

Diazepam {
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Ancianos: 2.5mg

i . L. | Benzodiacepinas
- | Medidas farmacologicas | <
| | Slprazolam 0.25-0.5 mg cada 8-12 horas

— = =
—— ——
——— — ————

No disminuyen disnea pero si ansiedad
Neuroleptidos sedantes {
Clorpromazina- Tiorodazina

Sindrome de la vena cava superior

~  Corticoides {

EPOC y asma descompesada




