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Algoritmo para evaluar disnea
en guardia

Savador Pace y Eduardo Giugno

Es la dificultad para respirar o la sensacion subjetiva de
falta de aire . La ATS la define como “ un término usado
para caracterizar una experiencia subjetiva de molestia
respiratorio que estd compuesto de sensaciones
cualitativamente distintas que varian en intensidad “
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SINTOMAS, EXAMEN FiSICO, ENFERMEDADES QUE LA PRODUCEN Y TRATAMIENTO SINTOMATICO

Calidad de | Examen fisico Enfermedades Tratamiento
la disnea Sintomdtico
Hambre de | Taquipnea Neumonia, Qxigene suplementario
aire Uso de misculos | EAP
accesorios TEP
EPOC
D. Pleural
. u .

.- - mﬂm - -
Opresion. | Pulso paradojal | -Asma Broncodilatadores inhalados
tordcica Posicion en - Otros cuadros [ beta agonista y anticolinérgicos )

tripode con Corticoides
broncoespasmo
Mo alcanzo Asma Respiracion mas lenta y respiracion
una EPOC con labios entreabiertos
respiracion
profunda
Aumento Pulso paradojal | Asma Entrenamiento de musculos
trabajo res- | Utilizacion de EPOC inspiratorios
piratorio, musculos Obesidad VNI
o esfuerzo | accesorios Cifoescoliosis BPAP
para Guillain- Barré
respirar Miastenia Grayis,
Respirando Ejercicio Entrenamiento del ejercicio
més Decondiciona-
miento
cardiovascular
Respiracion de Cetoacidosis
Kussmaul diabética
Acidosis lactica
severa
Matidez en la D. pleural
percusion Consolidacion
Hipersonoridad | Neumotorax
Enfisema bulloso
Estertores EPID
Neumonia
Edema pulmonar
Roncus, Neumonia
Bronguitis
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTAS EN LA SALA GUARDIA

Causas Cinica Exploracion Examenes
complementarios
Neumonia Disnea—tosy Taquipnea EAB: hipoxemia
expectoracion — Crepitantes Laboratorio :
fiebre- dolor Frote leucocitosis y
pleuritico — Disminucion del neutrofilia
hemoptisis murmullo (derrame ) | Bx : condensacion -
derrame
Crisis asmatica Disnea Taquipnea EAB: segun gravedad
Tos Uso de misculos Bx : normal o
Expectoracion accesorios hiperinsufiacion
Opresion toracica Sibilancias
Silencio
auscultatorio((indicador
de gravedad )
EPOC Disnea Taquipnea EAB : hipoxemia-
Tos Uso de misculos hipercapnia- acidosis
Expectoracion accesorios Bx: hiperinsuflacion
Opresion toracica Sibilancias — roncus. —enfisema
Laboratorio :
leucocitosis
bacteriana)
Eosinofilia , como
marcador NO
infeccioso
TEP Disnea Taquipnea EAB: normal —
Dolor tdracico, Taquicardia hipoxemia
Hemoptisis Signos de TVP Laboratorio:
Inestabilidad Dimero D elevado
hemodinamica Bx.: normal,
altelectasias
laminares, derrame,
infarto
ECG: taquicardia,
sobrecarga derecha
aguda (S1Q37T3,
BRD
Edema Pulmonar Disnea Taquipnea EAB: hipoxemia .
Cardiogénica. Ortopnea Ingurgitacion yugular | hipercapnia,
DPN Cianosis, palidez, acidosis
Tos y expectoracion | sudoracion Bx_ cardiomegalia ,
rosada. Hepatomegalia patrén alveolar
Edemas perihiliar /
3ro y 4to ruido intersticial, lineas de
cardiaco ., crepitantes | Kerley
bilaterales Enzimas cardiacas y
Sibilancias troponina en IAM
Neumotdrax Disnea Taquipnea EAB: hipoxemia/
Dolor pleuritico Disminucién o hipercapnia
homolateral abolicion del Bx_: en Inspiracion y
Tos seca murmullo espiracion : linea
Disminucion pleural , colapso,
vibraciones vocales hiperinsuflacion y
Timpanismo desplazamiento de
estructuras .
Derrame Pleural Disnea Taquipnea EAB : hipoxemia f
Dolor pleuritico Disminucion o hipercapnia
homolateral abolicion del Bx : linea del
murmullo derrame / Jogulacion
Disminucion de
vibraciones
Matidez
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ALGORITMO DE ACCION FRENTE AL PACIENTE CON DISNEA AGUDA EN SALA DE GUARDIA // Adaptado

de JJ. Cruz Rueda y col.

Disnea aguda
I

Estridor /[ tiraje >

Laringoscopia

!

sintomas/signos de alarma *
Signos de fracaso ventilatorio inminente

sl

Lo

.Anamnesis  _
.Exploracion fisica
.Gasometria arterial
. Rx de tdrax

.ECG

. Laboratorio

b

orotragueal y RCP

}!alorar : Intubacian

!

Mientras se realiza la H. Clinica
considerar inicio simultaneo de
tratamiento del sindrome

A J

En paciente respiratorio cronico :
sinfcon oxigeno domiciliario

ol o Cuerpo extrafio
edema glotis, etc
Tratamiento
Oxigeno.
Broncodilatadores
Diuréticos
Antiarritmicos
Antianginosos
™ Antibidticos
Heparina
Ansioliticos
Drenaje toracico

»| Sin oxigeno: hacer gases y pautar

L 4

Valorar otros estudios complementarios :
TAC, ecografia, gammagrafia, broncoscopia

L 2

Diagnostico definitivo y tratamiento especifico
. Destino del paciente: alta, observacién, ingreso

Sintomas/ signos de alarma

oxigeno Venturi 24 %

Con oxigeno : pautar oxigeno Venturi
24% y hacer gases para reajuste de
FiD;

Sincope

Dolor toréacico
Taquicardia
Arritmias
Cianosis

Estridor / tiraje

Taquipnea > de 30 / min
Desaturacion de Oxigeno
Silencio auscultatorio

Alteracion del nivel de conciencia

Hipotension o hipertension arteriales
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