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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifio adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifo.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercici
interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmon
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Evaluacion del paciente con disnea

e Percepcion de incapacidad para respirar confortablemente.
e E| equipo de urgencias debe trabajar con un espectro ar
diagnosticos diferenciales al mismo ti
tratamiento inici




Fisiopatologia

* La respiracion normal esta controlada por el centro respiratorio, por
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Causas

Via aérea superior Pulmonares Cardiacas

Angioedema/Anafilaxia  Exacerbacion de asma

Infecciones Exacerbacid

Cuerpo extrano
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Pared Costal Toxico/Metabolicas Miscelaneas

Neuroldgicas
Intoxicacion por org
Fracturas costales




Evaluacion

Historia clinica detallada a menudo permite identificar el problema primario.

Anamnesis. Examen fisi
e Tiempo de evolucion
e |nicio/desen




Pruebas complementarias

* Electrocardiograma

* Radiografia
* Tomografia y angiotomografia
e Ecografia




Insuficiencia Respiratoria

Cuando en reposo, vigilia y respirando aire ambiente, la presion arterlal
de 02 (PO2) es menor de 60 mmHg y/o la presion arterial de
es mayor de 45 mmHg.
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HIPOXEMIA HIPERCAPNIA

SINTOMAS Y SIGNOS PROPIOS

SINTOMAS Y SIGNOS PROPIOS DE LA ENFERMEDAD DE BASE

DE LA ENFERMEDAD DE BASE

/
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Gasometria arterial

El papel de la gasometria arterial en el diagnostico y tratamiento del

paciente con disnea aguda es limitado.

La decision de realizar una intubacion traqueal se basz
clinicay no en la gasometria arterial.

La oxigenacion se evalua faci
transcutanea
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Oximetria de pulso
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=222 Causas y solucion de problemas de lecturas de
oximetria de pulso erroneas

Forma de onda inadecuada

Malposicion de la sonda Vuelva a colocar la sonda, sitio alternativo

Artefacto de movimiento Reposicionar la sonda, sitio alternativo

Hipoperfusion Reposicionar la sonda, sitio alternativo, calentamiento
Hipotermia Usar sonda de oido o frente, calentamiento

Pigmento de la piel Realizar gases arteriales

Lectura de oximetria falsamente normal o elevada

Carboxihemoglobina (p. ej., intoxicacion por Cooximetria

monoxido de carbono)

Altos niveles de glicohemoglobina Aic Realizar gases arteriales
metHb, sulfHb* Dosaje

Luz ambiental Retirar luz ambiental

Pigmento de la piel Realizar gases arteriales
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Lectura de oximetria falsamente baja

Forma de onda inadecuada Vuelva a colocar la sonda, sitio alternativo

metHb, sulfHb Analisis bioquimico

Anemia severa Realizar gases arteriales

Pulsaciones venosas o congestion Afloje la sonda, reposicione al paciente o la sonda, mida gases
venosa arteriales

Luz ambiental Retire la fuente de luz ambiental
Esmalte de unas Quitar el esmalte o cambiar de sitio

Pigmentos vitales Realizar gases arteriales
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Intervenciones iniciales

En la atencion de |a totalidad de los pacientes con disnea aguda grave, las siguientes medidas se
realizan de inmediato:

* Optimizar la oxigenacién. Proporcionar oxigeno (de acuerdo a la necesidad
* Determinar la necesidad de manejo de emergencia de las vi

* Establecer al menos un acceso intravena
laboratorio.

* Monitori




Causas frecuentes de disnea que ponen en peligro la vida

e SCA

e |CC

e Arritmias

e Taponamiento pericardico
e Embolia pulmonar




EVALUACION RAPIDA INICIAL Y ESTABILIZACION

Signos clinicos de peligro

Estado mental deprimido
Incapacidad para mantener el esfuerzo respiratorio

Cianosis
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DISPOSICION

La condicion del paciente, el diagnostico preliminar y la evaluacion de riesgos

determinan la disposicion.

Los pacientes con riesgo de deterioro rapido requieren una es
entorno de cuidados intensivos al igual que
hemodinamico.




 No asegurar la via aérea de manera oportuna.

* No reconocer y actuar sobre lo
insuficiencia respiratoria i




* Dependencia excesiva de un unico hallazgo (examen fisico o resultado
de una prueba) para establecer un diagnostico.

* No considerar la intoxicacion por monoxido de carbono ¢
pulmonar.

* Permitir que los paci
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