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El Edema Agudo de Pulmén (EAP) consiste en la acumulacion de liquido en el
pulmon, que impide la normal oxigenacion de la sangre y ocasiona hipoxia
tisular.

Constituye una frecuente y dramatica urgencia médica. Segun su origen, podemos
clasificar el EAP en dos grandes grupos: cardiogénico y no cardiogénico, depen-
diendo de que la causa que lo origine sea un fallo cardiaco o no.

La clasificacién del edema pulmonar agudo segun su mecanismo fisiopatolégico
viene reflejada en el Anexo 1.

El concepto de “Distress respiratorio del adulto” incluye una situacion clinica,
radiol6gica y gasométrica, definida por una insuficiencia respiratoria aguda, con
hipoxemia arterial mantenida pese a aumentar la proporcién de oxigeno del aire
inspirado, asociado a una radiologia de edema pulmonar en ausencia de insu-
ficiencia cardiaca.

En este capitulo nos limitaremos a tratar el EAP cardiogénico.

Se considerara un paciente afecto de EAP, a todo aquel con un diagndstico clini-
co del mismo.

Anamnesis

La realizacion de la historia clinica a un paciente afecto de EAP suele ser dificil
y, a veces, imposible, debido a su estado de gravedad, siendo lo habitual recabar
la informacion necesaria de los familiares 0 acompafantes del paciente acerca de
sus antecedentes:

- Cardiopatias previas: insuficiencia cardiaca y su grado funcional, cardiopatia
isquémica, valvulopatias, cardiopatias congénitas, miocardiopatias.

- HTA.

- Diabetes.

- Historia de fiebre reumatica.
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- Hiperhipotiroidismo.

- Alteraciones congénitaglucagenosissind de Marén.

- Infeccionesmiocaditis.

- Distrofias nusculaes.

- Anemias.

- Enfemedades canciales o por acimo: amiloidosis.

- Consumo de taaco y/o alcohol.

- Consumo de famnacosdiltiazem, verapamil, betdloqueantesantiaritmicos,
antidgresivos ticiclicos, adiamicina.

- Otros habitos toxicos.

Sintomatologia

- Su inicio puede ser bsco o insidiosgpudiendo gistir episodios pevios.
- Disnea,ortopneadisnea paixistica noctuna.

- Tos.

- Espectoacion somosadaa veces hemoptoica.

Exploracion Fisica

- Toma de constante§A, FC,FR, T2

- Mal estado gneal, inquietud o gitacion, palidez,sudoacion,frialdad

- Auscultacion catiacataquicadia, ritmo de @lope

- Auscultacion pulmonadesde estéares cepitantes de igiesa a medianaib
buja hasta silencio auscul#o, sibilancias (asma adial).

- Si eiste fracaso enticular deedho: ingumgitacion yugulay hepaomegalia,
edemas péericos.

Exploracion Complementaria

Dispositvos de cuidados criticos y gencias (DCCU)

- ECG:til para descaar aritmias, |AM, y conirmar el cecimiento o soler
caiga de las cadades catiacas.
- Pulsiimetria.

Hospitalarios

- Analitica sanguinea basicaemarama y bioguimica ifayendo glucemia,
iones,CPK total y MB urea y cedinina.

- Gasometria @erial: descatado el IAM es Util paa valorar la epercusion sobe
el intecambio @seoso. La acidosiegpiktoria implica gavedad &trema.

- Radiagyrafia de téax: conirma el digndstico &nico.

- Ecocadiograma:paia deteminar el tamafoenticular, la contactilidad mie
cadica, las alteaciones modlogicas \alvulaes y aeriguar si gisten \egeta
ciones o deame peicardico.

V. Dia_gnéstico Una \ez ealizado el dignéstico &inico, nos emitimos al aneo 1 pam intentar
Diferencial identificar su etiolgia.
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V. Actitud
Terapéutica

MANEJO DEL EDEMAAGUDO DE PULMON Revision 0

Las medidas tepéuticas deen iniciase con apidez,paml postaormente tasla
dar al paciente a su cemthospitalao de eferencia en una UVI mévil. Diias
medidas &n encaminadas a:

1. Corregir las causas y mecanismos desencadenantes.
2. Mejorar la entilacion y el tabajo pulmonar
3. Reducir la hipgension enocpilar pulmonar mediante la disnicion del

retomo venoso y el aumento délifo anterégado.

Medidas Generales

Tratamiento postual: colocar al paciente en sedestaciondgismirnuir la pre-
sion hidostatica en los véces pulmonas),y con las pianas colgndo paa
dismiruir el retomo venoso y con ello la pcaga.

Administracién de gigeno con mascéla tipo ventui al 50% peferiblemen
te con bolsa dessevorio, con lo cual la concergcion de @igeno se proxi-
mara al 100%. Si el pacientetiene carbdnical 24%. Si no se dispone de
mascaitla hacelo con gfas nasales a utujo de tes a seis li's por mimito.
Canalizacion de una vigmnosamanteniéndola con un soeglucosado al 5%
a 7 gtas/mimto.

Monitorizacion electcadiografica, tension aerial y pulsiokimetria si se dis
pone de ello.

Sondaje esical paa medicion de diasis.

Tratamiento Farmacolégico
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Las decisiones se basaran en lasgitte tension tamal.
A. Si existe nomotension (TAS ente 160 y 90 mmHg YWAD menor de 110

mmHg):

Nitroglicerina: via intravenosagdiluyendo 15 mg (3 ampollas de 5 mg) en 250
mg de suey glucosado al 5%gomenzando a dosis de @tgs/min (21 ml/h)
aumentando cada 10 migotas/min hasta una dosis maxima deag@@g/min
(200g/min) o la gaiicion de hipotension @S menor de 90 mmHg). Esegr
ciso administr el pepamado en evases de @tal ya que deteninados tipos
de plasticoslasowren la nitoglicerina. Inicialmentesi las cifias deTA lo per
miten, se pueden administr nititos sullinguales a dosis de 0,4 mg que pue
den epetirse cada 5-10 min.

Furosemidaa dosis inicial de 0,5 a 1 mg/kg IV (40-80 n)diéndoseape

tir a los 30 minpam sguir con 20-40 mg IV cada 2-6 $ggln espuesta diu
rética (en las pmeras hoas inteesa que sea de 100-200 mi/h).

Cloruro Moériico: la dosis inicial es de 4 mg IV admingtios lentamente
Diluir 1 ml (10 mg) en 9 ml de suefisioldgico y pasar 4 ml en 2-3 min. Esta
dosis se puedeyetir cada 10 min hasta un maximo de 15 Tagnbién pue
den utilizase a dosis de 10 mg via mnuscular o subcutanea. Es débea
disponer déNaloxonasiempe que usemos mdebs.

IECA: 25 mg/8h via a@l.

Digital: si se dispone de EC@hdicada sélo sixaste fbrilacion o futer aui-
cular Se adminisaird a dosis de 0,25 mg IV que se puegetir cada 30 min
hasta un total de 0,75-1 mg
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Aminoflina: indicada cuandoxéste boncoespasmo asociado que aespon

de a las medidas antenes. La dosis es de 5-6 mg/kg de peso en perfusion
rapida. Se dilugn 2 amp (1 amp = 240 mg) en 250 ml desgércosado al
5% y se perfunde en 30 mino$teformente 1 amp en 500 ml cada 8 h. En
ancianos se usaran las 2/3tparde la dosis anter y si «iste insuitiencia
renal o hpatica 1/2 de la dosis. Skiste tetamiento pevio con aminafina

(24 homs antdaores),la dosis sera de 3 mg/kg

Dopamina:indicada en el EAP con maotension cuando n@sponde a las
medidas ant@res.A dosis de 5ug/kg/min tiene edcto inotrépico. Su admi
nistracion se inicia a dosis deu@/kg/min (1 amp de 200 mg diluida en 250
ml de suew glucosado al 5% a ®tas/min). Esta dosis se puede aumentar has
ta un maximo de 2(g/kg/min (40 gtas/min). La dopamina es masitaro-
génica y taquicaizante que la datlamina.

Dobutamina:indicada en el EAP en ausencia de hipotensiénegcuando
persista inestailidad hemodinamica a pesar de la admia@ém de dopamina

a dosis maxima. Se inicia su admiraston a dosis de j3g/kg/min,es decir

1 amp (250 mg) en 250 ml de sugglucosado al 5% a 7otas/min. Puede
incrementase la dosis hasta un maximo de | 2§min (28 @tas/min). Se
administa hasta la mejoridinica en caso de hipotension o hasta alcanzar una
tension aterial eficaz.Vigilar su administcion pues puedegaiucir hipoten
sion gave que oligaria a suspendar

B. Si existe hipertension (TAS maor de 160 mmHg y/@AD mayor de 110
mmHg).

El manejo es igual que en el caso demaiension per ademdas se adminis
trara:

Captopril: 25 mg (1 compmido) por via sulingual. Puedeepetirse a los 10-
20 min. No dee usase si giste insuiciencia enal modeada o seera ni en
hipepotasemia (utilizamos wasodildadoes y diuréticos) y con pcaucion
en ancianos.

Nitroprusiao sodico:dosis de 10-2ig/min (0,5ug/kg/min). Rua ello se p&
para una soluciéon de 10 mg (1 amp = 50 mg) en 49 ml de glisrosado al
5% a 10-200 ml/h. Inementar la dosis @z6n de 0,5-lug/kg cada 3-5 min
hasta obtener mejoridinica, aunque ello supoighipotensionar al paciente
hastalAS de 90-100 mmHgSi esto ocur, se educira rapidamente la perfu
sién hasta edtdlizar laTA. A la mayor brevedad posite débe sustituise por
otro hipotensqrpreferentemente por via ai

C. Si «iste hipotension(TAS menor de 90 mmHg)

Estan contindicados los fénacos asodildadoes,por lo que es desacorse
jable el uso deloruro mérico, nitritos y catopiil, debiendo adminisar con
cuidado la fuosemida.

Dopamina:a las pautas anteres,iniciando a dosis inatpa (5pg/kg/min).

Tratamiento Especifico del FactoPrecipitante segun Potocolos

IAM, taponamiento caliaco,tromboembolismo pulmonar...).
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MANEJO DEL EDEMAAGUDO DE PULMON

Revision 0

Criterios de Intubacion Endotraqueal y Ventilacion Mecanica

La decision de intubar a un paciente sieenge ser indiidualizada sgin la
situacion @nica, gasomética y metadlica del paciente

VI. Criterios Todo paciente dgnosticado de EAP be ser tasladado al Hospital en aoian
de Derivacién cia medicalizhle acompafiado de pemnal sanitao.
Hospitalaria
DIAGRAMA 20 MANEJO DEL PACIENTE CON EDEMA AGUDO DE PULMON
Sospecha de EAP
+ - Sedestacion
- O, al 50%
Medidas Generales - Via Venosa
- Monitorizacion ECG
- Pulsiometria
l - Sonda Vesical
Toma de TA ‘
\/ v v
TAgolrgqoogeon SiénH TAgigelrtseg Sic'mH plpeiension
H mm mm
TAD < 110 mmHg. TAD > 110 mmHg VDS D lilaly
v v v

Nitroglicerina IV 20-251g/min

Ademas de Normotension

Furosemida IV 0,5-11g/kg
Cloruro Morfico 4 mg IV
Digital 0,25 mg IV en < 30 min
(si FArapida). Total 0,75-1 mg
Aminofilina 3-6 mg/kg

(si broncoespasmo)

v

Si no responde

v

Captropril 25 mg s.I.
Nitroprusiato Sédico
10-20 mg/min.

Dopamina 3ug/kg/min

Si no responde

Dobutamina fug/kg/min

Dopamina> 5 pg/kg/min

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS

5de 6




ANEXO |

1.

3.

4.

Clasificacion del EAP

EAP por aumento de la pesién capilarpulmonar

Insuficiencia \enticular izquieda de cualquier @en (cisis hipetensvas,
aritmias gaves,|IAM).

Estenosis mial.

Enfermedad enosa pulmonar

Hiperhidiatacion yatrogénica.

. EAP por trastornos de la permeabilidad capilar

Infecciones bact@mnas o viicas.

Toxinas de mdltiples or&@nesvenenos animalehjstaminagendotxinas.
CID.

Reacciones inomoalégicas a nrel pulmonar

Neumonia por radiacion.

Asfixia por inmesion.

Asfixia por humo.

Neumonia por ascion.

EAP por disminucién de la presiéon oncotica

- Hipoalbuminemia de agen enal o heatico, trastonos rutricionales,maleb-
sorion.

EAP por insuficiente drenaje linfatico

Ciertos casos de silicosis.

. EAP por aumento de la pesién negativa intersticial

Edema‘Ex vacuo”tras denaje de unr@n derame pleual 0 neumotdx.

. EAP de mecanismo mixto o ignorado

Neurogénico (tauma o hemoagia ceebral).
Alturas supdores a 2.500 mts.
Sobedosis de heina.

Edampsia.
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