Dificultad Respiratoria

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Control cervical si sospecha trauma
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitoreo cardiaco y oximetria

Sensacion de falta de
aire y/o signos y
sintomas de dificultad
respiratoria. (1)

y

Ré\ﬂ”fg‘/;in RR > 30/min RR > 10 < 30/min RR > 10 < 30/min
Sat < 90% Sat < 90% Sat > 90%
Sat < 90%

Oxigeno con
mascarilla con
reservorio a
12L/min O2

Asistir ventilaciones
con resucitador
manual a 12L/min O2

@)

Oxigeno con
canula nasal
con
2-6L/min O2

No mejora No mejora

Ordenes anticipadas
TEM-B

Tratamiento fuera de la ambulancia

Transporte y
re-evaluacion cada
5 minutos

¢Mejoraron los
sintomas?

Activar
:) control médico

Identificar posibles
causas para la
dificultad respiratoria.

®)

Protocolo de
intubacién

Ordenes anticipadas
TEM-P
Tratamiento dentro de la
ambulancia

Usar protocolo
adecuado segun
instrucciones del

control médico

Control
Médico

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

(2) Pacientes que necesitan asistencia ventilatoria con bolsa auto-inflable y mascarilla deben ser evaluados para ver si toleran la via aérea orfaringea o nasofaringea
(oropharingeal or nasopharigeal airway). Pacientes con reflejo de vémito (gag reflex) NO toleran la via orofaringea.

(3) Historial y examen fisico: Historial de fiebre y tos productiva sugiere pulmonia, aumento en dificultad respiratoria al acostarse y edema progresivo de las extremidades
inferiores sugiere fallo congestivo, tos seca sin fiebre y de evolucién rapida sugiere broncoespasmo. Auscultacién pulmonar ofrece mucha informacién sobre la etiologia de la
dificultad respiratoria: Fallo cardiaco (rales), Asma o COPD (sibilancias), Pulmonia (roncos usualmente asimétricos), etc. Problemas en el tracto respiratorio alto presentan
con estridor (sonido en la garganta conla inspiracién). En los nifios podemos ver aleteo nasal.
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