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1, es: 

2.

Los criterios de la  (asumidos por un documento 
)3, que se siguen para establecer el 

criterios 1, 2 y 3: 

1. 

Disnea de reposo incapacitante, con pobre o nula respuesta a trata-
miento broncodilatador, con importante deterioro funcional del pacien-

1) <30% 

1

2. 2

2

2

3. 
pulmonale).
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4. 

5. 

cuentran: 

Disnea:
mensional, para actuar en los distintos factores que la desencadenan4 y se acon-

New York Heart 
Association [NYHA] o la escala de Borg y, en los pacientes que no pueden co-
municarse, la Respiratory Distress Observation Scale [RDOS]
como la frecuencia respiratoria (FR), SatO2 o el uso de la musculatura accesoria 

Tos:
de la tos es el tratamiento de sus causas. 

Dolor:
5 o 

6 y a los procedimientos 
7.

Tratamiento

Disnea8: 
1. 

2. 

familia, y enseñarles a actuar en situaciones de crisis. Conocer el plan 
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 »

 »

 -

 - Si tomaba opioides: Aumentar un 50% la dosis diaria y dar cada 4 
horas. Continuar con un incremento del 25-50% de la dosis que te-

 -

efecto deseado. 

 »

Tos8:

 »

 »

Opioides: 
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 -

 -
tos asociada a dolor o disnea. 

 -

(reduce las secreciones respiratorias). 

Dolor: 
1. 

2. 

3. 

 -

 -

 -

 -

9:  
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 -

 -

 »
gico.

 »

 »

 » No se recomiendan los relajantes musculares en los pacientes con pa-

Sedoanalgesia:

10.

 »
consciencia.   

 »

 »

 »
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Resumen

RECORDAR QUE

QUÉ NO HACER

la FR, la SatO2 y el uso de musculatura accesoria, ya que tienen una 

 
muscular (no se recomienda). 
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