———S516N0S DE ALARMA.—li—

e Estridor, tiraje, uso de musc. accesorios
e Taquipnea >30 rpm

e Desaturacion <92%

e Cianosis

¢ Silencio Auscultatorio

2) evalvacion de (as etiologias:

{Pulmonar o Extrapuimonar?

Objetivo: reconocer las causas que generan insuficiencia
respiratoria o inestabilidad hemodinamica.

Permeable . . C
- ANAMNESIS e Alteracién del nivel de conciencia
Via acrea .  Tiempo de inicio y duracién de la disnea ; : : .
~—= Obstruida A q p y : e Hipotensién/HTA, mala perfusién
Se evalua: Asegurar la permeabilidad de la via aérea e Factores desencadenantes asociados. periférica
e Capacidad de hablar * Sintomas asociados. e Arritmias concomitantes
e Signos de obstruccién e Evaluar grado de disnea. e Fracaso muscular respiratorio
. s 7 s \ /
D . Ventila espontaneamente EXPLORACION FISICA
Ventilacién - . ., . . .
’ " No ventila espontidneamente A ;ﬁ e Aspecto general: capacidad de hablar con frases completas, uso de musculos accesorios, cianosis.
Se evalua: Ventilar y oxigenar. e Signos vitales: taquipnea, taquicardia, desaturacién, hipo/hipertensién arterial, fiebre.

e Expansion y simetria del térax e Auscultacién pulmonar: sibilancias, crepitantes, murmullo vesicular disminuido.
Frecuencia respiratoria
Oximetria de pulso

Estado acido-base

Disnea mas...

{Ortopnea + disnea paroxistica nocturna + edemas + ingurgitaciéon yugular + tercer ruido + crepitantes — > Insuficiencia cardiaca aguda

Estable hemodindmicamente

, Inestable hemodinamicamente A q
Se evalua: Obtener acceso venoso

e Coloracién de la piel Infusién de cristaloides
e Temperatura de la piel

~ Circulacién { Broncoespasmo + aumento del trabajo respiratorio + disminucién de ruidos respiratorios 5 Reagudizacién asmética y EPOC

{ Crepitantes + fiebre + tos + hipoventilacién —— Neumonia

( Dolor toracico tipo pleuritico + hemoptisis + sincope + tos + taquicardia + taquipnea + hipotensiéon —— Tromboembolismo pulmonar

* Pulso 3) Mane)o: (Dolor toracico + hipoventilaciéon — > 5
. . eumotoérax
e Frecuencia cardiaca
e Diuresis {Estridor inspiratorio + ronquido ——— Obstruccion de la via aérea superior

- \ J

~CAUSAS DE DISNEA POTENCIALMENTE-
URGENTES -

e Presion arterial
e Relleno capilar

MEDIDAS GENERALES

e Situar al paciente en una sala de
emergencias.
Monitorizacion cardiaca, presién arterial y
saturacién de oxigeno.
e Canalizacién de vias venosas.
e Asegurar la adecuada oxigenacién. y:

N

XJ‘(.\. ) EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS o

e Estudios i {’/

1.Electrocardiograma.
e
T  Insuficiencia cardiaca aguda

2.Radiografia de térax.
3.Laboratorio (hemograma, glucemia ionograma, funcién renal).

4.Gasometria arterial. « Edema agudo de pulmén
Exacerbacién de EPOC

@=-=-~

e

\J

o Conciente

~— Disminucién del nivel de conciencia A N

Deterioro neurolégico

Se evalua:
e Apertura ocular
e Respuesta verbal
e Respuesta motora

- MEDIDAS URGENTES — s et o .

~ = TS . . e Crisis asmatica
Exposicion Laringoscopia por estridor/tiraje ( Cuando la SpO2 es <90% es indicacién de oxigenoterapia } 1. Dimero D tromboembolismo pulmonar. ":,"' « Neumonia y derrame pleural
! ] 2.Troponina —— isquemia aguda miocardica. . ¢ Tromboembolismo pulmonar
Descartar cuerpo extrafio y MEDIDAS ESPECIFICAS 3.Péptidos natriuréticos (pro-BNP) —— insuficiencia cardiaca aguda. e Neumotdrax
edema de glotis. * Neumonia —— antibidticos. » Volet costal
e Crisis asmatica —— broncodilatadores, corticoides. . . . J
Intubacién orotraqueal (I0T) y e Exacerbaciéon de EPOC —— broncodilatadores, corticoides, antibiéticos. Dest.no de‘ Pac.ente:
reanimacién cardiopulmonar e Edema agudo de pulmén — posicién sentado, diuréticos EV, nitroglicerina, morfina. — > Resolucién del cuadro agudo
(RCP) por fracaso respiratorio e Anafilaxia o edema de glotis — = IOT precoz, adrenalina IM, antihistaminicos EV, corticoides EV. '
e Tromboembolismo pulmonar —— calcular probabilidad clinica, anticoagulacién. . — Guardia transitoria y reevaluacion
\ / ¢ Neumotoérax/Derrame pleural —— drenaje toracico. e INGRESO HOSPITALARIO —— Sala de internacién.
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