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 Disnea 

 Posiciones 

 Ortopnea

 Sensación de disnea en decubito (ascitis y 
 obesidad)

 Trepopnea

 Alivia el dolor al acostarse de lado (
 derrames pleurales) 

 Platipnea

 Sensación de disnea en situación vertical 

 Sensación subjetiva de falta de 
                           aire 

 Etiología 

 Obstrucción bronquial, neumonia

 EPOC y Insf. Cardiaca

 Anemia, Ascitis

 Evaluación 

 Intesidad del sintoma 

 Explicar origen del síntoma 

 Medidas farmacológicas 

 Suplemento de oxigeno

 Diazepam 5-10mg/día - 2-5mg para ancianos 

 Morfina 2.5-5mg cada 4-6 hrs + refuerzo

 Slprazolam 0,25-0,5mg cada 8-12 hrs

 Necesidad del tratamiento 

 Medidas generales 

 Escala de disnea NYHA

 Clase I "Asintomático"

 No hay limitación durante                              
  la actividad física 

 Clase II "leve"

 Leve limitación para la actividad física 

 Clase III "moderada"

 Limitación marcada para la actividad física

 Clase IV "Severa"

 Incapacidad para cualquier actividad, 
 síntomas persisten en reposo

 Medidas generales 

 Evaluar la necesidad de saturometria 

 Compañía permanente del enfermo

 Favorecer drenaje de secreciones 

 Posición flower 
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