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La Disnea es un sintoma que consiste en la sensacion subjetiva de “falta de aire”,
y que puede expresar una respiracion anormal e incdmoda (laboriosa, superficia
0 acelerada), cuyas caracteristicas pueden variar seglin la causa que la produzca.
No debemos olvidar que 2/3 de los pacientes que presentan disnea, tienen causa
pulmonar o cardiaca.

Como ladisneallegaa producirse en individuos normalestras gjercicio intenso 0 solo
moderado, en e caso de individuos no entrenados, Unicamente debe considerarse
anormal cuando ocurre en reposo 0 con un grado de actividad fisica que no deba pro-
ducirla, siendo su intensidad muy variable segiin la sensibilidad del paciente.

Existen otros términos que pueden confundirse con disnea, pero que tienen signi-
ficados claramente diferentes como la hiperventilacion, que es una respiracion
excesiva con sensacion o no de disnea, taquipnea, que es unarespiracion répidae
hiperpnea, que son respiraciones répidasy profundas.

Todo paciente que acuda a urgencias con disnea de instauracién aguda o con
incremento rapido de su disnea basal, necesitando un diagnéstico y tratamiento
urgente.

Lavaoracién inicial debe ir encaminada en un primer momento, a determinar s
nos encontramos ante un paciente con fallo respiratorio agudo por la presencia de
criterios de gravedad. En estos casos es imprescindible asegurar |a permeabilidad
de laviaaéreay garantizar una adecuada oxigenacion.

Si ladisnea debuta sin criterios de gravedad, es necesario realizar una historia cli-
nica més detallada y estableceremos un diagnéstico diferencial que condicionara
la actitud terapéutica definitiva.

Anamnesis

Antececentes Personales

Es importante detectar |a presencia de patologia respiratoria o cardiaca previa, asi

como € tratamiento que recibe.
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Edad

Laedad del paciente nos puede orientar a diagndstico de presuncion, atendiendo
alamayor frecuencia de presentacion de las diferentes causas seguin laedad .

Lactante: cuerpo extrafio, bronquiolitis, epigloatitis, laringitis.

- Escolar: asma, epiglatitis, crup y neumonia.

Adulto joven: asma, infeccionesy traumatiSmos.

Adulto-anciano: insuficiencia cardiaca, EAP, enfermedades crénicas, tumores.

Sintomas guia

Existen una serie de sintomas que pueden orientarnos hacia la posible etiologia
del cuadro disnéico:

- Intensidad de ladisnea: inespecifico.

- Ortopneay disnea paroxistica nocturna: cardiopatia

- Bradipnea: alteraciones del SNC.

- Dolor torécico: cardiopatiaisquémica, pericarditis, TEP, neumotérax, derrame
pleural, neumoniay traumatismos.

- Fiebre infecciones.

- Tos: sintoma engafioso y muy inespecifico.

- Expectoracion
- Purulenta (proceso infeccioso).
- Sonrrosada (insuficiencia cardiaca).
- Perlada (asma).
- Hemética (TEP, tumoresy TBC).

- Transtornos neuropsiquicos. cefalea, ansiedad, disminucion del nivel de
conscienciaindican gravedad del cuadro.

- Oliguriay edemas:. insuficiencia cardiaca izquierda, EPOC, cor pulmonale.

Exploracion Fisica

Constantes vitales
TA, FC, FR, T2

Estado general

- Nivel de consciencia.

- Signos cuténeos. palidez, cianosis centra y periférica, frialdad, sudoracion,
tiempo de relleno capilar.

- Frecuenciarespiratoria: bradipnea/ taquipnea.

Cabezay Cuello

- Buscar la presencia de: masas, ingurgitacion yugular, enfisema subcutaneo,
estridor inspiratorio / espiratorio.

Toérax

- Inspeccion:
- Uso de musculatura accesoria
- Tirge supraesternoclavicular.

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS
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- Tirgeintercostal.

- Aumento de participacion de la musculatura abdominal.
- Descoordinacion toraco—abdominal.
- Espiracion largay ruidosa.
- Deformaciones y/o inestabilidad torécica:

- Alteraciones de la movilidad.

- Heridas penetrantes.

- Deformaciones postrauméticas.

- Palpacion:
- Puntos dolorosos.
- Zonas de crepitacion subcutanea.

- Auscultacion:

- Pulmonar. Comparando siempre ambos hemitorax:
- Disminucion o abolicion del murmullo vesicular.
- Sibilancias de predominio inspiratorio/espiratorio.
- Edtertores crepitantes.

- Cardiaca: Ritmo: ritmico/arritmico.
- Frecuencia cardiaca: bradicardia/tagquicardia.
- Otros ruidos. soplos, rocesy extratonos.

Abdomen

- Buscar la presencia de puntos dolorosos, defensa o distension abdominal.

Extremidades

- Vadorar la presencia de pulsos periféricos.
- Acropaguias.

Exploraciones Complementarias

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias ( DCCU)
Vaorar laredizacion de:

- Pulsioximetria.
- Electrocardiograma de 12 derivaciones.
- Glucemia mediante tira reactiva.

Servicio de Urgencias Hospitalarias
Ademas de lo anterior seredlizara

- Gasometria arterial.

- Radiografias de térax (PA y laterd).

- Hematimetria, formulay recuento leucocitario.

- Bioguimica glucosa, urea, creatinina, Na y CPK-MB en sospecha de
|AM/angor inestable.

- Vdorar dependiendo delasospechaclinica: ecocardiografia, angiografia, gam-
magrafia, TAC, broncoscopia.
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V. Criterios Presencia de al menos uno de los siguientes criterios.
de Gravedad - Obnubilacién.
- Agitacion psicomotriz.
- Cianosis.
- Signos de mala perfusion tisular.
- Imposibilidad de toser o hablar.
- Tirgjeintercostal. Participacion de muscul atura accesoria
- Incoordinacion toraco—abdominal.
- Frecuenciarespiratoria> 30 r.p.m.; FC >125|.p.m..
- Silencio auscultatorio.
- Sa02 < 90% con oxigenoterapia .
- POz <60 mmHg en |.R.A.y POz < 50 mmHg en |.R.C. agudizada.
- pH<7,25.
V. Criterios Todos | os pacientes con criterios de gravedad, deberan ser valorados por €l ser-
de Derivacion vicio de urgencias hospitalaria, con un tratamiento que garantice €l soporte vital
Hospitalaria avanzado, filiar & origen de dicha disnea e instaurar € tratamiento definitivo en
funcion de laetiologia. No debemos olvidar que disnea no esigual a hipoxia (hay
pacientes disneicos no hipdxicosy viceversa).
DIAGRAMA 14 MANEJO DEL PACIENTE CON DISNEA AGUDA
Disnea Aguda
v
Descartar semprela Criterios de Gravedad
presencia de obstruccion
de vias aéreas superiores
; !
NO Sl
— —

2 i v i
Anamnesis Confirmacion: Extrahospitalario Urgencias
Explorecion Fisica Clinica Hospitaarias
Pruebas Complementarias Pulsioximetria
Diagndstico Etiol6gico
Medidas Generales * *

Tratamiento especifico
Medidas generales Medidas generales

v

Derivacion si:

Tratamiento especifico
Derivacion Hospital

Diagnostico etiol 6gico
Pruebas complementarias
- Analitica

- No diagnéstico - Rx de térax
- Precisa otras pruebas - ECG
complementarias - Otras
- Precisa tratamiento
hospitalario *
- DliEE Considerar: Tratamiento especifico
Criterios de Intubacién Considerar Criterios
Necesidad de Equipo de Intubacion
de Emergencias
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VI. Actitud
Terapéutica

PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS
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No es el objetivo de este protocolo, abordar € tratamiento de cada patologia, pues
este dependera de la diferente etiologia responsable del cuadro. A continuacion se
indican una serie de medidas generales para todos | os pacientes.

M edidas Generales

- Incorporar a paciente 45°.

- Candlizacion de una via venosa periférica y/o central con suero glucosado a
5% aritmo de 7 gotas/minuto.

- Oxigenoterapia: debe de ponerse inmediatamente y no se debe demorar por la
gasometria. Como norma, poner mascarilla de efecto Venturi a 24-28% en
IRC agudizaday & 50% en IRA.

- Intubacién endotraqueal en caso de presentar alguno de los siguientes criterios:
- Apnea
- EscdadeGlasgow < 8.

- Agotamiento fisico. Trabgjo respiratorio excesivo.

- FR>3540/min.

- Respiracién cadtica o irregular.

- PO2 < 50-60 mmHg con oxigenoterapia a 50% y/o PCO2 > 50 mmHg y
pH < 7,2enIRA.

- Sa02 < 90% con oxigenoterapia a 50% en IRA.

ANEXO |

Causas mas Frecuentes de Disnea

Obstruccién de via aérea

Cuerpo extrafio, angioedema, estenosis traqueal.

Patologia pulmonar o pleural

E.PO.C, asma (crisis aguda, estatus asmético), infeccion de vias respiratorias dtasy
bajas, neumotdrax, traumatismo torécico: (neumo-hemoatdrax, térax inestable, tapo-
namiento cardiaco), derrame pleural, atelectasias, deformidad de la cgjatorécica
Patologia cardiovascular

Insuficiencia cardiaca secundaria a cardiopatia i squémica, valvulopatia, cardiopa-
tia hipertensiva, miocardiopatia alcohdlica. Arritmias cardiacas. Pericarditis y
taponamiento cardiaco. Enfermedad tromboembodlica.

Otras causas

Neurosis de ansiedad, ateraciones metabdlicas, shock, intoxicacion por CO, anemia
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