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NCEM-PA-04

Sensación de falta de 

aire y/o signos y 

síntomas de dificultad 

respiratoria. (1)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

EKG 12 Derivaciones y oximetría

Asistir ventilaciones 

con resucitador 

manual a 12L/min O2

(2)

 Oxígeno con 

mascarilla con 

reservorio a 

12L/min O2

 Oxígeno con 

cánula nasal 

con

 2-6L/min O2

Paciente puede 

mantener la vía de 

aire?

No mejora

No mejora

Usar protocolo 

adecuado según 

instrucciones del 

control médico

Apnea o

RR < 10/min

Sat < 90%

RR > 30/min

Sat < 90%

RR > 10 < 30/min

Sat < 90%

RR > 10 < 30/min

Sat > 90%

(1)   Signos y síntomas comunes de dificultad respiratoria son: fatiga, inhabilidad de hablar en oraciones completas, ritmo respiratorio acelerado (> 20/min) o muy lento (< 10/

min).  Distensión de las venas yugulares, estertores, esputo rosado, ortopnea, edema periférico y diaforesis, dolor de pecho.

(2)   Pacientes que necesitan asistencia ventilatoria con bolsa autoinflable y mascarilla deben ser evaluados para ver si toleran la vía aérea orfaringea o nasofaringea 

(oropharingeal or nasopharigeal airway).  Pacientes con reflejo de vómito (gag reflex) NO toleran la vía orofaringea.

(3)  Historial y examen físico:  Historial de fiebre y tos productiva sugiere pulmonía, aumento en dificultad respiratoria al acostarse y edema progresivo de las extremidades 

inferiores sugiere fallo congestivo, tos seca sin fiebre y de evolución rápida sugiere broncoespasmo.  Auscultación pulmonar ofrece mucha información sobre la etiología de la 

dificultad respiratoria: Fallo cardíaco (rales), Asma o COPD (sibilancias), Pulmonía (roncos usualmente asimétricos), etc.  Problemas en el tracto respiratorio alto presentan 

con estridor (sonido en la garganta con la inspiración).  En los niños podemos ver aleteo nasal y retracciones intercostales.

(4)  Evitar el uso de de nitroglicerina en cualquier paciente que halla utilizado Viagra o Levitra en las pasadas 24 hr o Cialis en las pasadas 36 horas debido a que puede 

causar hipotensión severa.

No

Activar 

control médico

Si
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Vasotec 1.25-2.50mg 

IV 

(BP > 110 Sistolica)  

¿Dolor de pecho 

o Stemi?

Ver protocolo 

de Dolor de 

Pecho

(4)

 Oxígeno con 

mascarilla 

CPAP

Severidad de 

los Síntomas 

CHF
(3)

Leve

(Ritmo Cardíaco 

Normal / BP 

Normal)

Moderado/Severo

Ritmo Cardíaco / 

BP Elevado

Shock 

Cardiogénico

(Taquicardia 

seguida por 

Bradicardia/ 

Hipertensión 

seguida por 

Hipotensión)Acceso IV/IO

 Nitroglicerina 

sublingual 0.4mG 

(4)

No mejora

Oxígeno 

Suplementario /

Reevalue

Protocolo de 

Intubación
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