DISNEA.

Sensacién respiratoria molesta e incdbmoda, necesidad de respirar, o dificultad para respirar.
Percepcién de dificultad respiratoria + reaccion a la sensacion (preocupacion, miedo, ansiedad).

EVALUACION.

Intensidad del sintoma (EN 0-10) ?, Constante o incidental ?, Clase funcional ?.

Examen fisico y procedimientos diagndsticos (oximetria de pulso, laboratorio, radiografias) si
estan indicados; evitar estudios invasivos que no cambian la terapéutica = gases en sangre).

Causas ?.
Anemia Derrame pericardico Sindrome de vena cava superior
Ansiedad EPOC Sindromes paraneoplasicos
Asma Hepatomegalia Somatizacion
Ascitis Insuficiencia cardiaca TEP
Caquexia Linfangitis carcinomatosa Trastornos neuromusculares
Compresion de la via aérea Neumonia Tumor
Cirugia pulmonar Paralisis frénica

Enfermedad pulmonar post Qt o Rt
Invasion pleural con o sin derrame
Trastornos metabdlicos (hipocalcemia, hipomagnesemia)

TRATAMIENTO.

CORREGIR LAS CAUSAS REVERSIBLES, si es posible y clinicamente apropiado.

MEDIDAS GENERALES.

Habitacion ventilada. Posicién confortable y adecuada. Corriente de aire sobre el rostro. Ropa
no apretada. Intervencién psicoldgica. Relajacién. Ejercicios respiratorios. Cambio de habitos
para minimizar el esfuerzo muscular y reducir consumo de oxigeno.

Informacion, apoyo y contencion al paciente y la familia.

Explicar el sindrome, las causas posibles, los objetivos y limitaciones del tratamiento.
Explicar que el alivio es posible y que el objetivo es la mejoria subjetiva (aliviar la sensacién
de falta de aire reportada por el paciente); no el cambio de los signos objetivos.

Explicar como prevenir las crisis (actuar con calma, asegurar disponibilidad de medicamen-
tos y oxigeno)

Analizar la posibilidad de sedacion paliativa en caso de sintomas severos y refractarios (as-
fixia, hemoptisis mayor).

INTERVENCIONES ESPECIFICAS.
El control del sintoma se debe realizar junto con el tratamiento de las causas reversibles.

Situaciones particulares:

Obstruccion mayor de la via aérea, sindrome de vena cava superior: considerar Rt,
dexametasona O 6 SC, 32 mg por dia.

Linfagitis carcinomatosa: dexametasona O 6 SC 16-32 mg por dia.

Derrame pleural: considerar toracocentesis evacuadora (con respuesta satisfactoria y re-
produccion rapida, considerar sellado pleural x especialista en cirugia toracica)

Control de la ansiedad, de la tos y de las secreciones.

¢ =cada I = litro Qt = quimioterapia

EN = escala numérica IV = intravenosa Rt = radioterapia

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica mg = miligramo SC = subcutanea

h = hora min = minuto SOS = segln necesidad

IC = infusion continua O = oral TEP = tromboembolismo pulmonar
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TRATAMIENTO SINTOMATICO
Una o mas de las
siguientes opciones

Dexametasona SC

8mg c6-12 h

Morfina
Sin opioide previo :

0O,5-10mg c4 h +rescate SOSde 2.5-5mg c1h
SC, IV, 2.5-5 mg c 4 h + rescate SOS 2.5 mg

Con opioide previo : titular de la misma manera que
para analgesia hasta encontrar el alivio a la disnea

Ipratropio- Salbutamol
2 pulverizaciones c 6 h 6 SOS
6 nebulizaciones

Oxigeno humectado
3 - 8 I x min, con mascara, bigotera o sonda nasal.

Administracion continua o intermitente; mantener saturacion > 90 %.

En pacientes con saturacion Hb < 90 % con oximetro de pulso.
Se puede hacer prueba terapéutica en pacientes normo-oxémicos.
Precaucién en pacientes con EPOC (retencion de CO2).

Respuesta insuficiente

CONSIDERAR SEDACION

Midazolam SC, IV
Dosis de inicio: 5-20 mg

Ver capitulo y algoritmo de Sedacién

Dosis de mantenimiento en IC: 1-7 mg x h (30-100 mg x dia).

| RE-EVALUAR !! |

Disnea refractaria

c = cada

EN = escala numérica

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica
h = hora

IC = infusion continua

I = litro

IV = intravenosa
mg = miligramo
min = minuto

O = oral

Qt = quimioterapia

Rt = radioterapia

SC = subcutanea

SOS = segln necesidad

TEP = tromboembolismo pulmonar
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