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Definicion

Disnea se define como la sensacion subjetiva de dificultad en la respiracion, que
engloba sensaciones cualitativamente diferentes y de intensidad variable. Este
sintoma es una causa frecuente de demanda de los servicios de urgencias y son
presentaciones muy frecuentes tanto la disnea aguda como la agudizacion de la
disnea cronicat.

Diagnostico®+
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Evaluacion de enfermeria
En la evaluacion de enfermeria es importante conocer/saber:

* Los antecedentes personales de patologias como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), asma o insuficiencia cardiaca, historia de taba-
quismo, historia ocupacional, registro de voluntades vitales anticipadas. EL
paciente con disnea se puede presentar nervioso, inquieto y agitado. Debe
conocerse también la cronologia de la disnea y los sintomas acompanan-
tes (por ejemplo, la presencia de sincope o dolor toracico orientan hacia
un origen cardiogénico o una tromboembolia; la presencia de fiebre, tos o
expectoracion harian mas probable la patologia infecciosa..)?.

e Causade la disnea:

» Pulmonar
» No pulmonar

* Presentacion de la disnea:
» Aguda
» Subaguda
» Cronica

* Forma de presentacion:

» Continua/paroxistica

» De reposo/de esfuerzo
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Segun posicion:

- Ortopnea (decubito supino), se relaciona con insuficiencia ventri-
cular izquierda, obstruccion de vias respiratorias o patologia de los
musculos respiratorios.

- Trepopnea (decubito lateral), se asocia a patologia unilateral, como
aparicion de un derrame pleural, obstruccion de la via aérea o tu-
mores de pared.

- Platipnea (bipedestacion), puede sugerir shunts derecha-izquierda
posicionales o sindrome hepatopulmonar, y algunas lesiones de la
via aérea superiot.

* Enlaexploracion fisica, enfermeria tiene que observar:

>»
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El nivel de consciencia.
La dinamica respiratoria:
- Frecuencia respiratoria.

- Revision de la via aérea superior, ya que el paciente puede tener
alteraciones anatomicas de la orofaringe.

- La presencia de estridor audible sin auscultacion puede indicarnos
una obstruccion de origen superior.

- Uso de la musculatura respiratoria accesoria (musculos intercosta-
les y supraclaviculares).

- Respiracion abdominal.
- Valorar las posibles alteraciones de la caja toracica, como la cifoes-
coliosis marcada, que puede ser indicativa de trastornos ventilato-

rios de base.

- Otros: Falta de aliento, dificultad al hablar, ojos vidriosos, sensacion
de falta de aire, cianosis, sudoracion, fatiga muscular.

- Control de las constantes vitales: Temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno?3.
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Intervencion de enfermeria57:

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Facilitar la respiracion al paciente (aflojar las prendas de vestir ajustadas,
colocar al paciente en posicion de Fowler para favorecer que respire mejor).

Manejo de la ansiedad: La disnea puede causar ansiedad y angustia en es-
tos pacientes. Es por lo que enfermeria tiene que dar apoyo emocional y
proporcionar al paciente instrumentos para el control de la ansiedad, tales
como técnicas de relajacion, como las respiraciones profundas o la distrac-
cion que le permitan controlar la sensacion de la disnea.

Intervenciones de enfermeria segun prescripcion meédicaz35¢;

Extraccion de sangre.
Gasometria arterial.
Electrocardiograma.

Oxigenoterapia (gafas nasales, mascarilla simple, mascarilla Venturi o mas-
carilla con reservorio).

Canalizacion de via venosa.

Medicacion.

Segun prescripcion medica.
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Resumen

RECORDAR QUE

® Ladisnea puede ser secundaria a multiples causas.

® Enfermeria debe estar presente en todo momento. Tiene que tener
adquiridas las habilidades necesarias para el tratamiento de esta
patologia, para poder aliviar la hipoxia y la ansiedad del paciente’.

® Siempre se debe:

— Aflojar las prendas de vestir que puedan dificultar la respiracion
del paciente.

— Realizar una exploracion fisica correcta.
— Controlar las constantes vitales.
— Mantener las vias aéreas permeables.

— Mantener la calma.

QUE NO HACER

® Ofreceralimento o bebida.
® Colocar una almohada debajo de la cabeza.

® Colocar al paciente en decubito supino.
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