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1. DEFINICION

Respiracion anormal o dificultosa con percepcidon de mayor trabajo respiratorio que se
instaura en un periodo breve de tiempo.

Es un sintoma subjetivo que el paciente define como “falta de aire”, y que puede
aparecer en reposo, tras actividad fisica leve o moderada, cambios en el estado de
animo o tras disfuncion de dérganos.

Se puede clasificar segun distintos criterios (Tabla 1):

- Aguda o reciente: aparicién en minutos, horas o dias
- Cronica o progresiva: aparicion en semanas o meses
- Cronica agudizada (considerar como aguda a efectos practicos)

- Continua

- Paroxistica
- Dereposo

- De esfuerzo

Decubito supino

ORTOPNEA TSI " - =
En IC, paralisis diafragmatica y reflujo gastroesofagico

Decubito lateral

TREPOPNEA - — — -
En hemiparalisis diafragmatica, derrame pleural unilateral e IC

Al adoptar posicién vertical

PLATIPNEA En Shunt derecha-izquierda, sindrome hepato-pulmonar o
pérdida de tono de la musculatura abdominal

DISNEA Durante el descanso nocturno obligando a sentarse y
PAROXISTICA | permanecer erguido

NOCTURNA EnIC

Al inclinarse hacia delante (ponerse zapatos o calcetines)
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BENDOPNEA

En IC avanzada

Tabla 1. Clasificacion de la disnea en funcion de distintos criterios.

IC: Insuficiencia cardiaca

Su importancia viene dada por su potencial desenlace fatal, por lo que es
necesario un diagndstico y, si precisa, tratamiento precoces.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https:/,
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2. ATENCION INICIAL TELEFONICA

PALABRAS CLAVE RECOMENDACIONES DESDE CCU

Dificultad Respiratoria Preguntar si tiene disponibilidad de un pulsioximetro para
Fatiga la toma de saturacion de oxigeno. Indicar al llamante que
Ahogo el paciente debe estar en reposo, lo mas incorporado

posible, segun tolerancia.

Es importante preguntar si la instauracion ha sido brusca, cuanto tiempo lleva con la
disnea y estado de consciencia. En caso de inicio agudo y/o disnea de corta duracion e
intensa, o deterioro del estado neurolégico, el CCU catalogara el aviso como Al y
movilizara una UME. En caso contrario se puede movilizar otro recurso.

Posteriormente el CCU, en la medida de lo posible, puede recabar informacidn sobre
antecedentes personales (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica —EPOC-, Asma,
Cardiopatia, infecciones, situaciéon de cuarentena por contacto con positivo
COVID19...), situacién basal, edad, y dar recomendaciones de tratamiento segun la
posible etiologia, como postura, toma de broncodilatadores, uso de cafinitrina, etc.

3. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD PARA EL ACCESO AL
LUGAR DEL ACCIDENTE

La fase de aproximacion se corresponde con el acceso al lugar del suceso por el camino
mas seguro y rapido, de tal forma que a la llegada de los equipos intervinientes al
punto de asistencia, éstos deben adoptar todas las medidas de proteccion, tanto
activas (rotativos luminosos) como pasivas (guantes, chaleco reflectante, gafas de
proteccion, etc.), necesarias para garantizar su propia seguridad.
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Es importante informar de los estados de activacién de cada unidad asistencial. En
Murcia utilizamos el cédigo del sistema TETRA a través de la emisora. En las unidades
gue no cuenten con sistema TETRA, se daran los estados a través de linea baja o
emisora analdgica.
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2 LLEGADA AL LUGAR DEL AVISO
3 EN CARGA PARA TRASLADO AL HOSPITAL
4 LLEGADA AL HOSPITAL
5 LIBRE DISPONIBLE
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En la actualidad se esta implantando un sistema de PDA que realiza una localizacién de
la unidad asistencial a través de la aplicacién “112 Region de Murcia”. Dicha aplicacién
geoposiciona la unidad, cambia automaticamente los estados y aporta datos
relevantes sobre el suceso ocurrido, facilitando asi la preparacién del equipo y de los
materiales.

4. EVALUACION INICIAL
4.1EVALUACION RAPIDA ABCD

4.2 RECOGIDA DE DATOS DE FILIACION COMPLETOS

4.3 ANAMNESIS (Tabla 2):

- Historia familiar de enfermedades respiratorias y cardiacas.

- Antecedentes personales de enfermedades respiratorias,
cardiacas y factores de riesgo cardiovascular.

- Escalas de medida de disnea (ANEXO I).

- Episodios anteriores: causa, frecuencia, duracién, severidad,

ANTECEDENTES
PERSONALES Y
FAMILIARES

desencadenantes y factores que lo alivian.
- Tratamiento previo, en particular tratamiento empleado en
situaciones agudas, asi como la respuesta al mismo.

- Su forma de presentacion es variable, desde episodio agudo con
grave deterioro respiratorio y hemodindmico a presentacion
progresiva con empeoramiento en horas o dias, o
empeoramiento de su disnea habitual

- Inicio: subito, progresivo, intermitente
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- Caracteristicas: posicién, disnea paroxistica nocturna, relacién
con actividad fisica, intensidad, ...
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CLINICA - Factores desencadenantes: farmacos (antiarritmicos, sedantes,
opioides,...), emociones (miedo, ansiedad,...), ejercicio fisico,
infecciones, fiebre, toxicos, vomitos (broncoaspiracién), cuerpos
extrafios, inhalacion de gases, traumatismos,...

- Los sintomas varian segun el mecanismo subyacente y momento
evolutivo:
> Disnea, taquipnea
> Uso de musculatura accesoria, asincronia respiratoria con

respiracion paraddjica abdominal
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YV V VYV VY VYV

Tos: seca o hiumeda, caracteristicas del esputo
Fiebre

Dolor toracico

Edemas de miembros inferiores

Alteraciones neuroldgicas: somnolencia, inquietud
Cianosis central

Parada respiratoria

Tabla 2. Anamnesis en Disnea Aguda

4.4EXPLORACION FiSICA (tabla 3) Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (Tabla 4):

CONSTANTES VITALES

EXPLORACION FiSICA

TA, FC, FR, T2 y Sp02

INSPECCION

- Tipo de respiracidn, uso de musculatura accesoria,
respiracion paraddjica

- Coloracién de piel y mucosas, estado de perfusidén cutanea
- Tolerancia al decubito

- Ingurgitacion yugular

- Traumatismos

AUSCULTACION CARDIACA

Ritmo cardiaco, soplos, roce pericardico

AUSCULTACION PULMONAR

- Estertores, roncus, crepitantes, sibilancias
- Distribucién (diseminados, aislados)

- Intensidad

- Duracién (momento del ciclo respiratorio)
- Hipoventilacién/silencio auscultatorio

PULSOS PERIFERICOS Y
CENTRALES

Pulso carotideo y/o radial: regularidad/intensidad

EXPLORACION NEUROLOGICA

Nivel de consciencia

EXPLORACION ABDOMINAL

Ascitis, distensién abdominal, hepatomegalia

MIEMBROS INFERIORES

Edemas, patologia vascular

Tabla 3. Exploracién fisica.

FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; SpO2: Saturacion de Oxigeno; T2: Temperatura;

TA: Tension arterial
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

Para detectar IR y confirmar o descartar el diagndstico sindromico

- Eficaz para saturaciones entre 80% y 100%. Una SpO2 del 90%
equivale a oxemia de 60 mmHg

- Es menos fiable si existe anemia grave (Hb<5gr/dl), mala perfusién
periférica, luz ambiental intensa (infrarrojos, fluorescentes, xendn),
obstaculo a la absorcidn de la luz (laca uiias, hiperpigmentacion de la
piel, dishemoglobinemias (carboxiHb)

PULSIOXIMETRIA

ECG 12 Identificar trastornos del ritmo cardiaco, isquemia, TEP, taponamiento
DERIVACIONES cardiaco,...

- ECG, de doce derivaciones si causa cardiaca

- TA, FC, FR, SpO2 y capnografia

- Monitorizacién dinamica del estado ventilatorio

- Eficaz en diagndstico sindromico, diferenciar el tipo de IR, estado
CAPNOGRAFIA clinico del paciente, respuesta al tratamiento, ayuda para la decision
de 10T

- Diferencia entre EtCO2 y PaCO2 es de 0-5 mmHg

Tabla 4. Exploraciones complementarias.

ECG: Electrocardiograma; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; TA: Tension arterial;

MONITORIZACION

IOT: Intubacidn orotraqueal; TEP: Tromboembolismo pulmonar; IR: Insuficiencia respiratoria;
mmHg: milimetros de mercurio; Sp0O2: Saturacién de oxigeno; Hb: Hemoglobina

4.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (Tabla 5)

CAUSAS DE DISNEA AGUDA ‘

Causas frecuentes: IC descompensada; Neumonia, EPOC agudizado; Asma exacerbado; TEP
En nifios: Bronquiolitis; Crup; Epiglotitis; Crisis de asma; Aspiracidn de cuerpo extrafio
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VIA AEREA SUPERIOR CARDIOCIRCULATORIAS ‘
- Angioedema y anafilaxia - SCA

S - Infecciones faringeas y cervicales profundas - IC descompensada y EAP

é - Cuerpo extrafio - Arritmias

% - Trauma cervical - Taponamiento cardiaco

é - Trauma de VA: sospechar fractura de laringe si | - Derrame Pericardico/Pericarditis

§ disnea en contexto de dolor de cuello severoy | - Valvulopatias

E disfonia postraumatica - Miocardiopatias

g - Epiglotitis

g - Crup
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RESPIRATORIAS TOXICO-METABOLICAS ‘
- EPOC reagudizado - Fiebre

- Asma exacerbado/Broncoespasmo - Sepsis

- TEP - Anemia

- Neumotédrax - Acidosis (CAD,...)

- Infeccidn respiratoria/Neumonia/Atelectasia - Hipertiroidismo

- Neoplasia de pulmdn - Monéxido de carbono

- SDRA - Organofosforados

- Contusién pulmonar - Salicilatos

- Hemorragia alveolar - Otros toxicos

- Derrame pleural

PARED TORACICA NEUROLOGICAS ‘
- Contusién/Fracturas costales - ACVA

- Volet costal - Enfermedades neuromusculares

- Hiperventilacion alveolar - Embarazo
- Ansiedad - Obesidad moérbida
- Neumomediastino - Sindrome toracico agudo (drepanocitosis)

- Procesos intraabdominales/Ascitis

Tabla 5. Diagnéstico diferencial.
ACVA: Accidente cerebrovascular agudo; CAD: Cetoacidosis diabética; EAP: Edema agudo de pulmén;
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: Insuficiencia cardiaca; SCA: Sindrome coronario

agudo; SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo; TEP: Tromboembolismo pulmonar

4.5DIAGNOSTICO O APROXIMACION DIAGNOSTICA

- El objetivo inicial y principal es identificar signos y sintomas que originan insuficiencia
respiratoria o inestabilidad hemodindmica, ya que orientan sobre la gravedad de la

15/12/2020 09:53:47 |

disnea y ponen en peligro la vida del paciente (Tabla 6).
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- Sincope

- Dolor Tord4cico

- Hipoxia (Sp02<90%)

- Hipotension(TAS<90mmHg) o HTA

- Taquicardia (FC>120lpm) o bradicardia

- Sintomas Vegetativos: nauseas, vomitos, sudoracion profusa

- Signos de IR: taquipnea (>30rpm), cianosis, estridor, tiraje
intercostal o supraclavicular, uso de musculatura accesoria

- Silencio auscultatorio

- Signos de bajo GC: mareo, palidez, mala perfusidn periférica
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- Arritmicidad del pulso
- Habla entrecortada, intolerancia al decubito’

- Fracaso de la musculatura respiratoria
FRACASO - Taquipnea progresiva

VENTILATORIO - Disminucion de la amplitud respiratoria
INMINENTE - Incoordinacién toraco-abdominal

- Depresidn abdominal durante la respiracion

- Deterioro del nivel de consciencia
- Bradipnea
SIGNOS DE RIESGO - Bradi.cardia extrema
- Taquipnea = 40rpm
VITAL - Instauracién aguda
- Respiracion irregular
- Parada respiratoria

Tabla 6. Signos de gravedad, fracaso ventilatorio inminente y signos de riesgo vital.
FC: Frecuencia cardiaca; GC: Gasto cardiaco; HTA: Hipertension arterial; IR: Insuficiencia respiratoria;
Ipm: latidos por minuto; rpm: respiraciones por minuto; Sp0O2: Saturacidén de oxigeno; TAS: Tensién

arterial sistélica.
TExcepto Sd hepato-pulmonar, estan mejor en decubito

- Las enfermedades mas frecuentes que producen disnea e inestabilidad

hemodindmica son:

SDRA

TEP

Neumotdrax a tension
EAPC

Volet costal

VVVYYVYY

- Posteriormente se busca la causa desencadenante, siendo la clinica y exploracion

fisica los elementos fundamentales para el diagndstico diferencial (Tabla 7):

04/12/2020 Gerencia de Urgencias y
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SINTOMAS CLAVES

- Disnea inspiratoria brusca - Sialorrea
- Voz gangosa o disfonia

- AP: Alteracién motilidad esofagica, disfagia, anillo de Schatski,...

EXPLORACION FiSICA

- Estridor
- Retraccion de fosas claviculares
- Disminucién MVN

Fractura de Laringe

- Trauma cuello - Dolor cuello severo

- Disfonia postraumatica

- Aumento de la tos, cantidad y purulencia del esputo

Angioedema - Inflamacion labios, lengua, faringe y laringe - Afectacidn piel no pruriginosa
Anafilaxia - Inflamacidn VA superior y /o lengua, oclusion VA - Afectacion de piel y mucosas
- Antecedente de exposicion a alérgeno - Compromiso cardiovascular y gastrointestinal
Crisis Asma - Antecedentes previos - Tos paroxistica - Sibilancias y espiracion alargada/Silencio auscultatorio
- Opresion toracica - Dificultad para hablar - Taquipnea - Tiraje
Exacerbacion EPOC - Antecedentes de EPOC y/o tabaquismo - Roncus

- Disminucién MVN

Neumonia -Tos - Expectoracién purulenta - Fiebre >38°C
- Dolor pleuritico - Crepitantes localizados

| | s 2| TEP - Inicio brusco - AP: Fracturas previas CRITERIOS DE WELLS*:
9 |z E: - Dolor pleuritico - Embarazo Datos sugestivos de TVP: 3 | Inmovilizacién>3d;Cirugia<4semanas | 1.5
g E€
g |s 2 - Toma de ACHO No diagndstico alternativo: 3 | Hemoptisis: 1
255 FC>100lpm: 1.5 | Malignidad: 1

g =lc aguda/EAP - Disnea de reposo - DPN y ortopnea - Ingurgitacién yugular - Crepitantes humedos bilaterales

E g - Expectoracién rosada - Sudoracion profusa - Edemas maleolares - 32y 49 ruidos

% ,_g - Ritmo de galope
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é é SCA - Dolor toracico tipico - Sintomas vegetativos
é % Taponamiento - Dolor toracico - Hipotensioén arterial - Ingurgitacién yugular
;éé Cardiaco - Empeoramiento en decubito - Tonos cardiacos apagados - Roce
E % Neumotdrax - Disnea y dolor pleuritico subito - Taquipnea - Timpanismo
E. § - AP: joven, delgado, tabaco, trauma o cirugia reciente,... - Disminucion del murmullo alveolar
%% Acidosis Metabdlica - Deterioro del nivel de consciencia - Taquipnea
__g ig Disnea Psicégena | - Intranquilidad/Nerviosismo - Dolor toracico atipico - Espasmo carpopedal
§§ (Diagnéstico por | - Mareo - Suspiros - Patrén respiratorio irregular
% é: exclusion) - Parestesias EESS, EEIl y peribucales - MVN normal
g”:z Tabla 7. Elementos clave en el diagndstico diferencial de las causas mas frecuentes de disnea aguda.
§§ AP: Antecedentes personales; ACHO: Anticonceptivos hormonales orales; DPN: Disnea paroxistica nocturna; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EEIl: Extremidades
§ § inferiores; EESS: Extremidades superiores; FC: Frecuencia cardiaca; IC: Insuficiencia cardiaca; MVN: Murmullo vesicular normal; SCA: Sindrome coronario agudo; TEP:
§ é Tromboembolismo pulmonar; TVP: Trombosis venosa profunda; VA: Via aérea
% g *Criterios de Wells: >2 (baja probabilidad); >2 y <6 (probabilidad media); >6 (alta probabilidad)
£ E

Cdodigos CIE asociados a DISNEA

786.09 Disnea y Anomalias Respiratorias
780.7 Astenia/Malestary Fatiga
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5. TRATAMIENTO

- El objetivo inicial y principal es mantener la estabilidad hemodinamica y respiratoria,
identificando sintomas y signos que obliguen a IOT.

5.1 MEDIDAS GENERALES:

e Posicion del paciente. Generalmente se deben incorporar, incluso sentar,
aungue esto depende de la causa subyacente.

* Monitorizacion cardiorrespiratoria.

* Viavenosa para hidratacion y estabilizacion hemodinamica.

* Control de la fiebre.

e Evitar farmacos depresores del sistema nervioso central.

e Profilaxis de enfermedad tromboembdlica y hemorragia digestiva.
5.2 MEDIDAS ESPECIFICAS:

5.2.1 CONTROL DE LA VIiA AEREA. Mantener permeable la via aérea (posicidn,
aspiracion de secreciones), valorar canula orofaringea e IOT.

5.2.2 CORREGIR HIPOXEMIA. Usar la menor FiO2 necesaria para asegurar el
objetivo de Sp0O2:

» Objetivo Sp0O2 > 90-95%, incluso en pacientes con hipercapnia cronica.

» Sidisnea leve, incluso con SpO2 normal podemos usar gafas nasales 2lpm.

» En SCA sdlo 02 si Sp02 <95%.

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.

5.2.3 CORREGIR HIPERCAPNIA CON SOPORTE VENTILATORIO: Uso de
ventilacion mecdnica (VM) si estd indicada.

15/12/2020 09:53:47 ]

» No Invasiva: ICA (CPAP de eleccidn, también puede usarse BIPAP, sobre
todo si presentan hipercapnia) y EPOC (BIPAP). Resto patologias no claro,
siendo preferible, generalmente, usar BIPAP si decidimos aplicar VMNI.

» Invasiva: La hipercapnia suele ser criterio de fatiga muscular e indicacion
urgente de IOT y VM.

5.3 TRATAMIENTO ETIOLOGICO: (Ver protocolo especifico)

* Precoz, de su control dependerd la agresividad de las medidas anteriores.

e Descartar causas potencialmente reversibles:
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Neumotdrax a Tension
Taponamiento cardiaco

Obstruccién por Cuerpo Extrafio Via Aérea superior

YV V VYV V

Anafilaxia

» Arritmias graves

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Figura 1. Algoritmo de actuacion ante Disnea Aguda.
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TA; FC; FR: Sat02; T2

ECG
ABCDE
Monitorizacion
Anamnesis y EF rapida (5) Criterios de NO Anamnesis
Oxigenoterapia/VM gravedad' EF
Tratamiento segun sospecha
diagndstica

Tratamiento etiolégico

éPersisten
criterios de
gravedad?

NO

<

ejoria

NO

[ DOMICILIO

[ HOSPITAL

——/

Wer tabla 6 (signos de gravedad)

5.4 PROCEDIMIENTO:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

El tratamiento se implementa siguiendo los pasos de la Figura 1 y prestamos especial
atencidén a los signos de compromiso respiratorio y hemodindmico ya expuestos en el

apartado 4.6.
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Este protocolo esta relacionado con los de todas sus posibles etiologias y con el de
insuficiencia respiratoria.

6. CRITERIO DE DERIVACION

Deben ser trasladados en ambulancia medicalizada al hospital de referencia los casos
de disnea con inestabilidad hemodinamica o IR.

Los casos que tras tratamiento mejoren de forma insuficiente se pueden trasladar a
hospital en ambulancia medicalizada o en ambulancia no asistencial segln criterio
médico.

El resto se pueden remitir a su médico de atencidon primaria para control vy
seguimiento.

7. INDICADORES

'~§ GRUPO 1. INDICADORES DE ACTIVIDAD
z 1.01 Numero de asistencias de las unidades mdviles.
§ 1.02 Tiempo de activacion de las unidades asistenciales.
;5 1.03 Tiempo de llegada al aviso.
S GRUPO 2. SEGURIDAD.
2 2.01 Adecuacion de la actuacion al procedimiento.
H 2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.
;3 GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA
E 3.01 Cumplimentacion correcta de la Historia Clinica.
§ 3.02 Tasa de pacientes con IR en los que se registra la FR.
E_é 3.03 Tasa de pacientes con IR en los que se registra SpO2.
§ é 3.04 Tasa de pacientes con IR en los que se registra Capnografia.
% g 3.05 Tasa de pacientes con IR derivados a hospital.
E GRUPO 4. SATISFACCION.
£ 4.01 Nivel de calidad percibida por el usuario (encuesta de satisfaccion).
45 4.02 Tasa de reclamaciones.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Escalas de medida de disnea:
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