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NCEM-PA-09

Dificultad Respiratoria

Historial de fiebre y/o tos 

con esputo

Auscultación pulmonar 

con roncos (1)

Tratamiento de soporte:

Mantener vía aérea abierta

Control cervical si sospecha trauma

Signos vitales y nivel de conciencia

Monitoreo cardíaco

Transporte y 

re-evaluación cada      

5 minutos

Re-evaluación 

Usar protocolo 

adecuado según 

instrucciones del 

control médico.

Considerar 

intubación

(1) Preguntarle al paciente si tiene historial reciente de bronquitis o pulmonía.  Preguntar si está usando algún antibiótico para bronquitis o pulmonía.  

Preguntar si tiene historial de enfermedad pulmonar como asma, enfisema, bronquitis crónica o COPD.  Pulmonías pueden exacerbar a pacientes con 

enfermedad pulmonar crónica.

(2) Roncos son sonidos auscultatorios en la fase de inspiración y expiración que se asemejan al sonido de aire moviéndose a través de líquido.  

Pueden ser simétricos en ambos pulmones o puede dominar en uno de los dos pulmones.  

(3) Pulmonías frecuentemente pueden presentar con sibilancias y deshidratación.  Pacientes con sepsis secundario a la pulmonía pueden presentar 

hipotensión severa.  Es importante, diferenciar pulmonía de fallo cardíaco congestivo pues la administración de nitratos y furosemide a pacientes con 

pulmonía y deshidratación aumenta su mortalidad.

Administrar suplemento 

de oxígeno 

(utilizar criterios del 

protocolo de dificultad 

respiratoria)

Si el paciente usa medicamentos 

para broncoespasmo y los tiene 

presente el TEM-B puede asistir 

al paciente en el uso de sus 

medicamentos

¿Mejoraron los 

síntomas?

Atrovent 5mg/3ml salina mediante nebulización

Repetir bolos de 250ml NSS IV/IO

Epinefrina (1:1000) 0.1-0.3 ml IM

¿Mejoraron los 

síntomas?

Si

NO

Si

¿También con 

sibilancias?

Proventil 5mgl/3ml salina 

mediante nebulización.

Repetir x1 si no mejora la 

dificultad respiratoria

¿Auscultación 

con sibilancias?

(2)

Si

NO

Administrar bolo 

de 250ml de 

NSS  IV/IO 

Reevaluacion

De BP

Transporte y 

re-evaluación cada      

5 minutos

Establecer 

acceso

 IV/IO

con NSS

LOCK

¿Deshidratación 

y/o Hipotensión?

(3)

NO

Si

Si

NO

NO
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