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“DYS”: Dificultat
“PNOE": Respiracio
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UN TALLER ORIGINAL?
THE ORIGIN OF THE SENSATIONS OF DYSPNEA?

By GEORGE W. WRIGHT, M.D., and (by invitation)
BEN V. BRANSCOMB, M.D.*

1955 |

CLEVEILAND, OHIO

Dyspnea has no general'y accepted meaning in the scien-
tific literature. Some use the term to indicate hard or labored
breathing as contrasted to eupnea. Used thusly, the word has
an objective nature and does not signify anything abnormal,
since vigorous and labored breathing develops during intense
physical exertion by normal persons. Others consider the term
always to denote abnormal or pathologic breathing and con-
cieve it to embrace the subjective as well as the objective
aspects of breathing. In this paper the authors define dyspnea
as ~the awareness of respiratory distress’ .
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“Hi ha dies que respirar és un miracle,

i n'hi ha d'altres que l'aire pesa massa”

- Joan Margarit, “Des d’on tornar a
estimar”




QUE ES LA DISPNEA?

/La dispnea es una perceph

ﬂLa dispnea és I’experie‘ncia\

Subjectiva de dificultat
respiratoria, que inclou
sensacions qualitativament
diverses que poden variar en
intensitat."

\American Thoracic Society/

Ssubjectiva de malestar

respiratori, sovint composta
de multiples sensacions com
esfor¢ augmentat, respiracio

insuficient o opressio

foracica, que poden estar
relacionades amb resposta

&

emocional i fisiologica."

European Respiratory
Society
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/ "La dispnea €s una \

experiencia subjectiva de
dificultat respiratoria que pot
tenir mualtiples mecanismes
fisiopatologics i implica una
resposta sensorial i
emocional."

/

ATS Statement on Dyspnea. Am J Respir Crit Care Med. 1999;159(1):321-340.

SEPAR

S /

Parshall MB et al., An Official ATS Statement: Update on the Mechanisms, Assessment, and Management of Dyspnea. Am J Respir Crit Care Med.

2012;185(4):435-452.

www.camfic.cat



QUE ES LA DISPNEA? e CmFC

SIMPTOMA (SUBJECTIU) }

MODULA UNA CONDUCTA
(EXPERIENCIA)

U
[ DEFINICIO INDIVIDUAL }

AGUDA / CRONICA }
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DISPNEA g (AMFIC

Volume 121, Issue 5, May 2002, Pages 1434-1440

Clinical Investigations

Copd

- 50% ingressats en Atencio Dyspnea Is a Better Predictor of 5-Year
Terciaria Survival Than Airway Obstruction in

- 9-13% dispnea lleu-moderada Patients With COPD
a d u Its Koichi Nishimura MD ° 2 &, Takateru Izumi MD, FCCP ®, Mitsuhiro Tsukino MD °, Toru Oga MD °,

on Behalf of the Kansal COPD Registry and Research Group in Japan

- 25-37% >70 anys
- Predictor de mortalitat
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FISIOPATOLOGIA DE LA DISPNEA

VOLUNTARI
(CORTICAL)

- Aferencies (quimio,
mecanoreceptors) indiquen
hipoxemia, hipercapnia, alteracions

pH... AUTOMATIC
- Eferéncia insuficient (distensid [52hlis
. Afacent ENCEFALIC)
toracica) 0

- Descarrega corol-lar
- Activa estructures corticolimbiques
- Coherencia: no dispnea

WDH{“O
|
1

0

respiratorios

Dubé B-P, Vermeulen F, wiscis
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Font de sensacio

Estimul que la desencadena

'_.T‘.li e CAMFIC
Significat clinic

Descarrega corol-lar respiratoria
bulbopontina

HipoOxia, hipercapnia, exercici

Control automatic de la respiracio

Cortex motor primari

Respiracio voluntaria

Sensacid conscient d’esforg respiratori

Sistema limbic

Emocions (ansietat, por)

Dispnea per ansietat

Corpuscles carotidis i aortics

Hipoxia, hipercapnia, acidosi

Activen resposta ventilatoria

Quimioreceptors medul-lars

co; T

Control central de la ventilacid

Receptors de distensio pulmonar
lents

Inflacio pulmonar

Regulen la profunditat inspiratoria

Receptors d’adaptacid rapida

Irritants, col-lapse de via aéria

Tos, reflexos, sensacié d’ofec sobtat

Fibres C pulmonars (receptors J)

Congestid vascular

Comu en ICC, provoca dispnea rapida




American Thoracic Society Documents

Font de sensacio

An Official American Thoracic Society Statement:

Update on the Mechanisms, Assessment, and
Management of Dyspnea

Fibres C de via aéria

Mark B. Parshall, Richard M. Schwartzstein, Lewis Adams, Robert B. Banzett, Harold L. Manning,

Jean Bourbeau, Peter M. Calverley, Audrey G. Gift, Andrew Harver, Suzanne C. Lareau,
|rriti Donald A. Mahler, Paula M. Meek, and Denis E. O'Donnell; on behalf of the ATS Committee on Dyspnea

Receptors de flux de via aéria superior

Refreaament mucosa

THIS OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THoracie Sociery (ATS) was arrroveED BY THE ATS Boarp oF Directors, October, 2011

ImMpIlIcats en la sensacio a aire "net”

Fusos musculars (musculs respiratoris)

Canvis en longitud muscular

Sensacio de treball respiratori

Organs tendinosos

Forca muscular activa

Sensacio d’esfor¢

Metaborreceptors musculars

Activitat metabolica

Sensacid de fatiga muscular respiratoria

Receptors vasculars (cor i pulmons)

Distensio

Percepcio d’incomoditat toracica

Receptors trigeminals facials

Refredament facial

Efectes moduladors (ex. aire fresc)

Receptors articulars/tegumentaris de
torax

Moviment inspiratori

Contribueixen a la sensacio ritmica de
respiracio




PODEM VEURE LA DISPNEA? CORRELACIO AMB ELS R
SIGNES CLINICS i METRIQUES

K I@espiracié abdominal \/ \

- Us musculatura - Treball respiratori
accessoria (respiracions per

- Nerviosisme, agitacio minut-> 12-20
(percepcio d’amenaca) normalitat)

- “Gana d’aire” - Saturacio baixa (quina és

- Coloracio cianotica la basal del pacient?)
Parla interrompuda - Taquicardia

k: Posicio del tripode / k /
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QUINES SON LES CAUSES DE LA DISPNEA?

Origen Exemples de causes
“ Respiratori « EPOC (exacerbaci6 o basai) » Pneumonia, Fibrosi puimonar
» Neoplasies, Atelectasia « Embolia pulmonar (EP)

Cardiac « Insuficiéncia cardiaca esquerra « Cardiopatia isquémica
« Arritmies (FA rapida) » Valvulopaties (ex, etensosi mitrai)

Hemato[bgic/ + Esclerosi lateral amiotréfica (ELA) « Miasténia gravis
metabolic « Guillain-Barré « Deficit diafragmatic

q Neuromuscular |* AVC e« Tumors del tronc de I'encéfal « Trastorns del control

respiratori (hipoventilacio centrai)

Central . « AVC « Tumors del tronc de I'ancéfal « Medicacio (opiaci,
(neur-ologic) benzodiazepines) « Disfuncio vocal
t Psicologic « Ansietat » Atacs dé panic « Trastorns somatomorfs
(dispnea funcionai)
Dispnea aguda (hores-dies) Dispnea cronica (setmanes-mesos)
« Embolia pulmonar « EPOC » Obesitat morbida
« Insuficiéncia cardiaca aguda « ICC cronica  « Dolor toracic
» Pneumonia « Anémia » Medicacio (opiaci,
» Crisi asmatica o exaerbacio EPOC benzodiazepines)



ESCALES DE VALORACIO DE LA DISPNEA: mMRC e GwRC
\"i [e d Medical Research Council)

Escala de disnea modificada del British
Medical Research Council (MRC)

Grado O | Ausencia de disnea, excepto al realizar un
ejercicio intenso

Grado 1 Disnea al caminar rapido por terreno llano o por
una pendiente poco pronunciada

Grado 2 | Disnea que produce incapacidad para mantener
el paso de otras personas de la misma edad
caminando en terreno llano, o necesidad

de pararse a descansar

Crado3 | Disnea que produce necesidad de tener que
pararse para descansar al caminar unos
100 m o a los pocos minutos después

de caminar por terreno llano

Grado4 | Disnea que impide al paciente salir de casa o
que aparece con actividades como vestirse

o desvestirse M PO C

Fuente: Medical Research Council. Committee on research into chronic

bronchitis: instruction for use on the questionnaire on respiratory symptoms.
Devon: Wi Holman: 1966

Gutiérrez Ortega C, Lopez-Pintor E. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. AMF. 2022;18(10):582—90. Disponible a: https://amf-

se mﬁc.com/ca/web/articulo/enfermedad-iul monar-obstructiva-cronica
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ESCALES DE VALORACIO DE LA DISPNEA: N
(New York Heart Association)

HEART FARILURE
i % -—

Clase | (ausencia de sintomas) | No tiene sintomas y puede realizar las actividades cotidianas sin sentir
cansancio ni disnea.

Clase Il (sintomas leves) Esta comodo en reposo, pero nota cansancio o disnea con actividad
moderada.

Clase lll (sintomas moderados) |Esta comodo en reposo, pero nota cansancio o disnea con la actividad fisica
incluso si es reducida.

Clase IV (sintomas graves) Es incapaz de realizar ninguna actividad fisica sin molestias y presenta algunos
sintomas en reposo.

Heart Failure Matters. ; CoOmo se clasifica la insuficiencia cardiaca? [Internet]. European Society of Cardiology; [data de
consulta: 24 de maig de 2025]. Disponible a: https://www.heartfailurematters.org/es/conocer-la-insuficiencia-
cardiaca/como-se-clasifica-la-insuficiencia-cardiaca/
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ALTRES: Escala de Borg Escala de Baseline Dyspne':az'i“ﬁm ex
(percepcio d’esforg/disnea) (BDI) i Transition Dyspnea Index
Escala modificada (T DI )

0 repos Baseline Dyspnea Index (BDI) & Transition Dyspnea Index (TDI)
0,5 | molt, molt lleuger
Name of questionnaire Baseline Dyspnea Index (BDI) Transition Dyspnea Index (TDI)
1 molt lleu ger Type of questionnaire- Interviewer-administered rating of  Measures changes in dyspnea severity from the baseline
R H B description severity of dyspnea at a single as established by the BOI,
state. It provides a
2 ||'EL|QET' multidimensional measurement of
dyspnea based on 3 components
3 | moderat ¢
y 4
- i
4 | una mica dur INVESTIGACIO
Number of items
5 dur Number of domains & 3
categories
6 Name of Functional Impairment, Magnitude  Change in Functional Impairment, Change in Magnitude
categories/domains of Task, Magnitude of Effort. Recall:  of Task, Change In Magnitude of Effort
7 molt dur during the last two weeks
Scaling of items Rated in five grades from 0 (very Rated by seven grades ranging from -3 (major
B severe) to 4 (no impairment) for deterioration) to +3 (major improvement).
each category.
9 Scoring Ranging from 0 to 12, The lower the Total score ranging - 9 to + 9. The lower the score, the
score, the worse the severity of more deterioration in severity of dyspnea. One
1 U mo It: IT'HJ'" dL.I r dyspnea. Three additional options  additional option in each category, which does not
in each category, which do not contribute to the score, allows for circumstances in
contribute to the scoring, allow which impairment is due to reasons other than dyspnea,
. e . o oe circumstances in which dyspnea
https://ca.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Borg ook o Faiad
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9 PERO, DE QUE PARLAREM EN AQUEST TALLER?

USTED ESTA
AQUI

PACIENTS DE PRIMERA | SEGONA
TRANSICIO PAL-LIATIVA

Departament de Salut. Pla d’actuacions 2024 per a la integraci6 de I'atencio a les persones grans fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA) [Internet].
Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2024 [citat el 16 de maig de 2025]. Disponible a:

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11081/pla_actuacions 2024 _integracio_atencio _persones_grans_fragils_cronicitat complexa pcc_avancada_ma
ca_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11081/pla_actuacions_2024_integracio_atencio_persones_grans_fragils_cronicitat_complexa_pcc_avancada_maca_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11081/pla_actuacions_2024_integracio_atencio_persones_grans_fragils_cronicitat_complexa_pcc_avancada_maca_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11081/pla_actuacions_2024_integracio_atencio_persones_grans_fragils_cronicitat_complexa_pcc_avancada_maca_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/11081/pla_actuacions_2024_integracio_atencio_persones_grans_fragils_cronicitat_complexa_pcc_avancada_maca_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y

CASOS CLINICS
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CAS 1: ANTONIA

“De sobte I'aire s’ha fet
pedres”

Joan Vinyoli

www.camfic.cat
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Pregunta 1: =

1. Podries fer un diagnostic situacional?

a) Es tracta d’una pacient amb fragilitat inicial, objectiu
de mantenir supervivencia

b) Es tracta d’una pacient PCC, objectiu mantenir
funcionalitat

c) Es tracta d’una pacient MACA, objectiu control de
simptomes

d) No és PCC ni MACA perque només té una patologia
rellevant (la NIU)
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Pregunta 2: =

1. Quin abordatge faries amb la dispnea?

a) Presenta una dispnea refractaria, per tant activaria PADES

b) Malgrat tenir signes clinics de dispnea, la pacient no la
manifesta, per tant no cal cap abordatge fins que ella
verbalitzi que té dispnea

c) Caldria explorar més el simptoma i plantejar inici de morfics
per control de dispnea

d) Com que la pacient no verbalitza dispnea pero és evident que
en té, administrariem morfina subcutania i després, si
manifesta milloria de simtpomes, confrontariem a la pacient
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Pregunta 3: h

1. Quina titulacié de morfina fariem?

a) Comencem amb Oramorph 1,5ml. Si no és efectiu, repetim rescat als 30min de la
mateixa dosis. Un cop és efectiu, veiem la dosis efectiva. Sumem els rescats en un dia i
passem a alliberacié retardada

b) Comencem amb Oramorph 5ml. Si no és efectiu, repetim rescat als 30min de |la
mateixa dosis. Un cop és efectiu, veiem la dosis efectiva. Sumem els rescats en un dia i
passem a alliberacio retardada

c) Sila pacient mostra reticencia a I’Us oral de morfina es podria provar fentanil inhalat,
ja que ha demostrat una eficacia similar

d) Tots els morfics mostren eficacia similar en I'abordatge de la dispnea. En aquest cas el
tapentadol és una bona opcid ja que la seva administracié és més comoda
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ORAMORPH
2 mg/ml
sciroppo

Morfina solfato

MORFINA ALLIBERACIO RAPIDA
EN DISPNEA: 5MG (2,5mL)

EN DISPNEA (pacient FRAGIL):

MORFINA ALLIBERACIO RAPIDA
2,5MG (1-1,5mL)

AMORPH " ~ mg/r

~ Morfina solf
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Per que la morfina és preferida per al control de la disnea?

1. Evidencia cientifica i suport en guies

® La majoria d'estudis clinics sobre opioides per a disnea han utilitzat morfina, tant en forma oral

com parenteral.
® Les guiesinternacionals (NICE, GOLD, EAPC, SECPAL) recomanen morfina com a farmac de

referéncia per tractar la disnea cronica.

@ Altres opioides com I'oxicodona o la hidromorfona tenen menys evidéncia especifica en

aquest context.

2. Accio especifica sobre centres respiratoris

® La morfina:
o Redueix la resposta a la hipoxia i la hipercapnia (actua sobre centres respiratoris bulbars).
o Disminueix la sensacié subjectiva de dificultat respiratoria sense causar depressio respiratoria
significativa a dosis baixes.
O 7 . Y 7 4. . . b . )
Cumow D2, Abzge%@eA%t%r%pgg(%ggigélut|I quan la disnea genera angoixa o panic

management of dyspnoea. Curr Opin
Support Palliat Care. 2007;1(2):96-101.
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Després de 2 dies anem a control, ens ensenyen els rescats (cada rescat
3mg):

® 1 rescat+ 1rescatal mati

1 rescatales 12h

1 rescat + 1 rescat a les 14h (després de dinar)
1 rescat + 1 rescat a les 18h

1 rescat ales 22h

2 rescats al llarg de la nit

Tot suma 30mg de Morfina oral, passem a MST 15mg: 1-0-1 +
rescats: 30/6: 5mg, per tant rescats de 2,5ml (5mg)
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Aconseguim controlar la dispnea de I’Antonia amb una dosis de MST 15mg 1-
0-1 + 1 0 2 rescats de 2,5ml al dia. Després d’unes setmanes d’estabilitat, ens
avisen per crisis de dispnea. Recomanem administrar un rescat i anem al
domicili.

Arribem al domicili i I’Antonia presenta dispnea evident, tiratge
intercostal i respiracié abdominal. Esta molt nerviosa. La saturacio és de 88%
amb 02 2L. 40rpm. Sort que ja haviem parlat amb I’Antonia de que volia fer i ens
havia explicat (no fa massa, uns 10 dies) que estava cansada i que no volia més
trasllats a I’hospital. Que volia que tot I’abordatge fos a casa. Els fills estaven
presents en aquella conversa i recolzaven la decisio de la seva mare.
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Pregunta 4: =

El fill ens explica que I’Antonia no s’ha pogut empassar el rescat, que I'ha
escopit. Quina actitud hem de tenir ara?

a) Ara gue som més, tornem a provar de donar Oramorph, vigilant, per
assegurar que no broncoaspira
b) Malgrat ens dol en I’'anima, és evident que aquesta dispnea no es podra

controlar a casa. Activem trasllat via 061 i ens esperem al domicili a que
arribi I’'ambulancia

c) Provem morfina subcutania, com a maxim dues dosis

d) Provem morfina subcutania, si no és efectiva es podria plantejar una
sedacio pal-liativa
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b) Malgrat ens dol en I’'anima, és evident que aquesta dispnea no es podra
controlar a casa. Activem trasllat via 061 i ens esperem al domicili a que
arribi I’'ambulancia

c) Provem morfina subcutania, com a maxim dues dosis

d) Provem morfina subcutania, si no és efectiva es podria plantejar una
sedacio pal-liativa
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Després de dues dosis de morfina subcutania (10mg),
I’Antonia esta més tranquil-la, pero segueix amb treball
respiratori. Esta queixosa pero no reacciona i no pot

expressar la seva opinio.

Repassem la PDA amb els fills i els informem de que és el
moment d’iniciar una sedacié pal-liativa. Induim la sedacio
amb Midazolam 1ml (5mg), és efectiva. Deixem una BIC

carregada i expliguem els rescats.
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Pregunta 5:

Quin maneig hem de tenir amb I'alimentacio i I’'O2 domiciliari?

a) Hem de retirar I'oxigen quan abans millor perque el final de vida durin el
menys possible

b) Si en alguns moments I’Antonia esta desperta, es pot valorar donar-li
aliments triturats i aigua per no donar la sensacié que s’esta deixant
morir de gana

c) Caldria col-locar una sonda nasogastrica i augmentar el flux d’O2 per
assegurar que la causa de la mort no és inanicid ni insuficiencia
respiratoria

d) Cal advertir del risc de broncoaspiracié i pactar I'Us d’oxigen en aquest
context
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Pregunta 1:

1. Quines escales faries servir (pot ser més d’una) i quina puntuacio |i
dones a cada escala?
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Ens comenta la seva filla que des de fa tres dies ha augmentat dosis de
furosemida 2-1-0, i com que veia que no millorava, ahiri avuija li ha
donat 2-2-0.

A la nostra valoracio el pacient presenta parla entretallada i dispnea
evident. Ens mira i ens deixa clar que “si m’he de morir em moro, pero no

II)

vaig més a I’"hospita
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Pregunta 2: .

Que fem?

a) Orientem el cas com a nou episodi de sobreinfeccio respiratoria i ampliem
I’espectre antibiotic. Pautem cortisona intramuscultar i vindrem cada dia a punxar.

b) Orientem el cas com a descompensacio ICC. El pacient presenta dispnea evident,
per tant no es pot fer un abordatge al domicili. Insistim en trasllat, si no accepta
activem trasllat involuntari ja que el pacient té possibilitat de supervivencia

c) Orientem el cas com a descompensacio ICC. El pacient no reacciona a medicacio
oral. Ens plantegem que podria ser secundari a edema de paret i pautem
furosemida intramuscular

d) Orientem el cas com a descompensacio ICC. El pacient no reacciona a medicacio
oral. Ens plantegem que podria ser secundari a edema de paret i pautem
furosemida subcutania
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Pregunta 3: h

Quina és la resposta incorrecta®?

a) Malgrat el pacient no vol trasllat a I’hospital, no podem fer la primera
administracio sc de furosemida fins que tinguem una analitica i es pugui
valorar la funcio6 renal

b) Podem administrar 2 ampolles de furosemida sc puntuals + mantenir dosis
oral i revalorar en 24 hores

c) Col-locaria via sc, deixaria furosemida sc carregada i demanaria a la familia
administrar 1 ampolla cada 6-8h, respectant el descans nocturn

d) Podem pautar Segurilon (furosemida) 250mg (25mL) + 23 suero fisiologic
alaBICa1lml/hirevalorar en 24h
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Furosemida...
o L'absorcio oral és variable, la biodisponibilitat mitjana és del 50% pero oscil-la entre el 10 i el 100%.
O Larelacio entre la dosi i la resposta al farmac segueix una forma sigmoide; hi ha una dosi llindar perque es
produeixi la resposta al farmac.
O Enelcasde lafurosemida, aguesta relacid és especifica del pacient, atesa la biodisponibilitat variable.

o

La biodisponibilitat variable de la furosemida significa que la dosificacio és individual
O Absorcio de furosemida més lenta del normal en persones amb insuficiencia cardiaca descompensada
a. L'edema de la paret intestinal no provoca malabsorcid dels diliretics, pero triga més a absorbir-se.
b. Dosis més petites i freqlients poden funcionar eficagment
o Després de la dosificacio, la deplecié de volum provoca retencio de sodi per conservar el volum
a. Augment de I'expressio del receptor de Na+ en altres segments
b. Hipertrofia dels segments tubulars
e Es potcombatre amb sinergisme diliretic, p. ex., les tiazides es poden utilitzar per bloquejar la reabsorcié
compensatoria de sodi al tubul distal amb terapia cronica amb furosemida.

https://oxfordmedicaleducation.com/renal/furosemide/?utm_source
=chatgpt.com
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Diureticos en la nefrona
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Furosemida oral en insuficiencia cardiaca: quin és el problema

real Absorcié en situacié de congestio intestinal

® LaIC congestiva pot provocar edema de paret intestinal - alteracié en 'absorcio oral.
® En el cas de la furosemida:

o Augment del Tmax (temps fins concentracié maxima)

o Disminucié de Cmax (concentracio plasmatica maxima)

o Biodisponibilitat total (AUC): sovint mantinguda

2. Si la biodisponibilitat es manté... cal canviar la via?
Si, sovint és necessari.

e Cal unaresposta diliretica rapida i previsible en IC descompensada.
e VialV o SC continua:

O Meés previsible

O Accid més rapida

o Millor perfil farmacodinamic
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3. Millora pel canvi de via o per I'augment de dosi? f.

e Ambdues coses compten:

o Canvi de via - millor absorcid, més rapida

O Canvi de dosi - compensa la resistencia diuretica
e Enigualtat de dosi:

o IV:inici immediat

4. Comparativa de vies

Via Biodisponibilitat MNotes

10-90% (mitjana Variabilitat alta
~50%)

100% 5-10 min Ideal en fase aguda

=>80% Sostingut Opcional domicilifhospital
continua dia
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L’Anna, la infermera de ’ATDOM, tot i que dema tenia 1 analitica a
domicili s’ofereix per fer-li una altra analitica al Miquel (treballa molt
I’Anna, no pot parar...). Quan tornem a les 48 hores al domicili ja tenim
els valors analitics:

FG 35ml/min (previ 52ml/min)
Potassi 3,7mmol/I
Sodi 138mmol/I
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Pregunta 4: b

Amb aquests valors, que faries?

a) Hi ha deteriorament de la funcid renal, per tant li proposaria derivacio
hospitalaria, jo és que més a casa ja no faré...

b) Hi ha deteriorament de la funcié renal, valoraria retirar farmacs
nefrotoxics i rebaixaria dosis de BIC a la meitat

c) Hi ha deteriorament de la funcid renal que pot ser secundaria al propi
procés de la ICC. Retiraria nefrotoxics, suplementaria potassi i mantindria
dosis de BIC fins aconseguir objectiu terapeutic

d) Hi ha deteriorament de la funcid renal, retiraria BIC i provaria medicacié
via oral un altre cop a veure si ha millorat edema de paret ja...
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Pregunta 4: SR

Amb aquests valors, que faries?
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c) Hi ha deteriorament de la funcid renal que pot ser secundaria al propi
procés de la ICC. Retiraria nefrotoxics, suplementaria potassi i
mantindria dosis de BIC fins aconseguir objectiu terapeutic

d) Hi ha deteriorament de la funcid renal, retiraria BIC i provaria medicacié
via oral un altre cop a veure si ha millorat edema de paret ja...
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Pregunta 5:

Mantenim la BIC 4 dies i sembla que tot va millor... Quan ens plantejariem
retirar-la?

a) Quan en Miquel torni al seu pes sec

b) Quan millori la dispnea

c) Quan ho demani, es tracta d’un tractament pal-liatiu i té dret a rebutjar-lo
d) Totes les anteriors son correctes
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Pregunta 5:

Mantenim la BIC 4 dies i sembla que tot va millor... Quan ens plantejariem
retirar-1a?

a) Quan en Miquel torni al seu pes sec

b) Quan millori la dispnea

c) Quan ho demani, es tracta d’un tractament pal-liatiu i té dret a rebutjar-lo
d) Totes les anteriors son correctes
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CAS 3: LA MARIA

“Respiraba con dificultad,
como si cada aliento fuese una
batalla.”

— Joseé Luis Sampedro, La
sonrisa etrusca.
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Pregunta 1:

1. Quin grau de fragilitat té la pacient?
a) Prefragil

b) Fragilitat incial

c) Fragilitat intermedia

d) Fragilitat avancada
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Pregunta 2: b

Reinterroguem a la Maria per la dispnea, i ens assegura que no en té, tampoc
ortopnea ni DPN. Marca la resposta correcta?

a) Malgrat la pacient no verbalitzi dispnea, presenta insuficiencia respiratoria,
per tant cal trasllat hospitalari urgent

b) La sospita és d’una patologia subjacent no diagnosticada possiblement
relacionada amb el fet de ser roncadora

c) Caldria valorar amb una gasometria si té hipercapnia

d) Si no presenta dispnea és poc probable que en una gasometria hi hagi
insuficiencia respiratoria

e) 2 de 4 soén correctes
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Pregunta 2: =

Reinterroguem a la Maria per la dispnea, i ens assegura que no en té, tampoc
ortopnea ni DPN. Marca la resposta correcta?

a) Malgrat la pacient no verbalitzi dispnea, presenta insuficiencia respiratoria,
per tant cal trasllat hospitalari urgent

b) La sospita és d’una patologia subjacent no diagnosticada possiblement
relacionada amb el fet de ser roncadora

c) Caldria valorar amb una gasometria si té hipercapnia
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Pregunta 3:

Quina patologia de base sospiteu que té la pacient?

a) Una MPOC per deficit d’alfa 1- antitripsina

b) Un AOS (apnea obstructiva del son)

c) Un AOS + SHO (sindrome hipoventilacié i obesitat)
d) Un SHO solament
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SINDROME D’HIPOVENTILACIO | OBESITAT (Sd de Pickwick)

Obesitat (IMC 230 kg/m?)
Hipercapnia dilirna (PaCO; 245 mmHg)
Trastorns respiratoris del son, excloent altres causes de hipoventilacid.

El diagnostic es confirma amb gasometria arterial i estudis de son.

Epidemiologia

e Estimacions globals apunten a una prevalenca d'aproximadament el 0,4% en adults.
® La majoria dels pacients amb SOH (90%) també tenen apnea obstructiva del son

(AOS), sent severa en un 70% dels casos.
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CHARLES DICKENS
Fisiopatologia |
e i s
e Implicacié de tres mecanismes principals: ey A
and 5o entertaining.”
~George Gissing

1. Canvis mecanics per obesitat (compressio del
diafragma, menor capacitat pulmonar).

2. Reduccid de I'estimul respiratori central
(hipercapnia cronica).

3. Hipoventilacio durant el son, especialment en fase Th e

PICKWICK
e Sovint hi ha resistencia a la leptina, la qual afecta

negativament la regulacio respiratoria. PA P E R S
e




Visiten a la pacient i la diagnostiquen de AOS + SHO. Li fan una gasometria que és la

seguent:

pH 7.43, PaO2 61 mmHg, PaCO2 54 mmHg, Bic 34 mmol/L, Sat02 919

Parametre Valor normal Unitats

pH 7,35 - 7,45 —

pCO; 35-45

acidosi respiratoria
cronica compensada,
amb hipoxemia

pO:

HCO;" (bicarbonat)

SatO; (saturacio O;) 95 - 100%

www.camfic.cat
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Pregunta 4.

Quin és el tractament de base per aquesta patologia?

a) Perdua de pes + exercici fisic com a primer linia i veure
evolucio

b) Sité AOS + SHO sempre cal VMNI
c) Sité AOS a SHO, provar primer CPAP. Si persisteixen

simptomes diurns i/o mala resposta gasomeétrica, llavors
passar a VMNI

d) Morfina oral per prevenir les crisis de dispnea
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Pregunta 4.

Quin és el tractament de base per aquesta patologia?

a) Perdua de pes + exercici fisic com a primer linia i veure
evolucio

b) Sité AOS + SHO sempre cal VMNI (mode bipap)

c) Sité AOS a SHO, provar primer CPAP. Si persisteixen
simptomes diurns i/o mala resposta gasometrica, llavors
passar a VMNI

d) Morfina oral per prevenir les crisis de dispnea
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FIGURE 2 Dbesity hypoventilation syndrome (OHS| management strategy. Continuous positive airway pressure
[CPAP] could be first-line treatment for OHS patients with concomitant severe obstructive sleep apnoea (0SA).

Noninvasive ventilation INIV] should be considered as first-line therapy for OHS patients with no 0SA or
milder forms of OSA I patients initially treated with CPAP have no fawourable response to therapy

despite objectively documented high levels of adherence to CPAP, they should be changed to NIV therapy,
AHI: apnoea-hypopnoea index.
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Valoracio per disnea amb minims esforcos iniciada fa una setmana. La
pacient esta tranquil-la pero evidenciem treball respiratori

Sat basal 82%, FR 36rpm. TA 165/65mmHg. FC 102bpm.

AC: tons ritmics buf sist'lic: AR: crepitants fins bibasals. EEIl edemes
sense fovea

No explica dispnea, no ortopnea ni DPN.

Increment de la somnolencia diurna i mal descans nocturn.
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Pregunta 5: =

En aquesta situacio, i sabent que la pacient té un SHO, quin abordatge

faries?

a) No hi ha canvis rellevants en la saturacio de la pacient, per tant és segur
un abordatge domiciliari, provaria furosemida sc + morfina oral per
control de dispnea i revalorar en 24 hores

b) Cal donar molt de valor que una pacient amb SHO presenti dispnea,
caldria trasllat per descartar patologia subjacent

c) Demanariem a la pacient que faci inspiracions forcades, segur que
millora saturacié i podem fer abordatge domiciliari. Podria ser problema
de la VMNI

d) Demanem analitica (que li faci ’Annal) i activem O2 domiciliari a baixos
fluxos



.E‘ﬁ- CAMFiC

En aquesta situacio, i sabent que la pacient té un SHO, quin abordatge

faries?

a) No hi ha canvis rellevants en la saturacio de la pacient, per tant és segur
un abordatge domiciliari, provaria furosemida sc + morfina oral per
control de dispnea i revalorar en 24 hores

b) Cal donar molt de valor que una pacient amb SHO presenti dispnea,
caldria trasllat per descartar patologia subjacent

c) Demanariem a la pacient que faci inspiracions forcades, segur que
millora saturacié i podem fer abordatge domiciliari. Podria ser problema
de la VMNI

d) Demanem analitica (que li faci ’Annal) i activem O2 domiciliari a baixos
fluxos



. . oSt CAMFC
Debat i conclusions x

4 N

< /




o3t CAMFIC

“Respirem com podem i confiem
en dema.”

Miquel Marti i Pol
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MOLTES GRACIES!!
mboschv.apms.ics@gencat.cat
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