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‘ Conceptes, fisiopatologia, classificacio

‘ Valoracio inicial gravetat

‘ Dispnea en el pacient amb malaltia avancada
/
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Dispnea: Concepte

* DEFINICIO: Simptoma subjectiu de manca d’aire

* Sensacio desagradable de respiracio dificultosa,

Dificultat respiratoria
* La respiracio es fa conscient i molesta Sensacio de falta d'aire
Manca d'aire
Ofec (més col-loquial)
Sensacio d'ofec
* Cal sempre esbrinar la causa Respiraci6 dificultosa
Respiracio laboriosa
Sensacio de no poder
respirar prou
Angoixa respiratoria
(en alguns contextos
clinics)
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* Ortopnea: Dispnea en decubit (Ex Insuf cardiaca)

* Trepopnea: dispnea que es presenta en un decubit lateral pero no en l'altre
(Ex Vessament pleural unilateral)

* Platipnea: Dispnea en posicio vertical que millora amb decubit

* Bendopnea. Dispnea amb la flexio anterior del tronc durant els primers 30
segons. Tipica de insuf Cardiaca,

* Dispnea paroxistica nocturna: casi especific insuf. Cardiaca. Presentacio
sobtada de nit amb decubit
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- Prevaléncia:
- No estudis en Espanya
- Els estudis a Europa 0,87% - 2,6 %

- Augmenta amb l'edat: > 65 anys ....... 36%

~ JENERRE
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sensory Motor
p cortex

AFFERENT SIGNALS EFFERENT SIGNALS

Components sistema respiratori
Control:
Tronc de I'encefal
Control cortical voluntari
Control cortical conductual
Bomba ventilatoria:
Musculs ventilatoris
Ossos i art. Torax
Vies aeries
Nervis periferics
Pleura
Sistema intercanvi gasos
Alveols
Circulacid pulmonar
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Il espai

Descargas
corolarias

Aferentes
respiratorias

Ordenes
motoras

Musculos
respiratorios
PaO,
PaCO,
pH
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Unidimensionales
Escala modificada del Medical Research Council (MRC)
Escala de Borg
Escala visual anal6gica
Diagrama de coste de oxigeno

Multidimensionales
Indice de disnea basal de Mahler (BDI)
Indice de cambio de disnea o de disnea transicional (TDI)
Cuestionario de respiracion entrecortada
Cuestionario de enfermedades respiratorias cronicas (CRQ)
Cuestionario de disnea de Lareau

~ JENERRE



ESCALA Medical Research Council (MRC) modificada

0 Abseéncia de dispnea excepte al realitzar exercici
intens

1 Dispnea al caminar rapid o al pujar un pendent poc
pronunciat.

Incapacitat de mantenir el pas d’altres persones de la

2 mateixa edat, caminant en pla, degut a dificultat
respiratoria, o haver d’aturar-se a descansar al caminar en
pla al propi pas.

3 Haver d’'aturar-se per descansar al caminar uns 100 m o
als pocs minuts de caminar en pla al propi pas.

4 La dispnea impedeix al pacient sortir de casa o apareix
amb activitats com vestir-se o desvestir-se.
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Tabla 2. Escala de Disnea de Borg

f a o disnea
0,5 Liuy, muy leve. Apenas se nota
[ 3 1 Iduy leve
’\% 2 Lewe
o 3 ILioderada
-\‘5 4 Aloen zevera
z 5 HEWVEra
]
7 Muy severa
]
a
1 Liuy, muy severa {cas masamo)
. Mamma
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Classe funcional segons la NYHA 43t (AMFiC
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Classe I: la activitat fisica diaria no causa dispnea.

Classe II: la activitat fisica diaria provoca dispnea. Limitacio discreta de I'activitat
fisica.

Classe lll: activitat fisica menor de I’habitual produeix dispnea. Notable limitacio
de l'activitat fisica.

Classe IV: Dispnea en repos que provoca incapacitat fisica.

~ JENERRE
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Dispnea
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Signes i simptomes d’alarma 3 CAMFiC

Signes d’insuficiencia respiratoria:
* Dispnea/taquipnea extremes, estridor, cianosi, tiratge, silenci ausc.,
incoordinacio T-A

Signes de perfusio dolenta:
 Cianosi, pell freda, pal-lidesa, sudoracio

Alteracio nivell consciencia
Simptomes associats: dolor toracic, sincope

Hipotensid/hipertensid extremes

~ JENERRE
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14 Exploracio fisica: Signes d’alarma « 3% CAMFIC

* Edema de uvula

* Cianosi

e Dificultat a la parla

* Diaforesi

e Dolor toracic o sincope

e Freqiiencia cardiaca > 120 bat./min

e Freqliencia respiratoria > 30 resp./min

e Saturacio d'oxigen < 90% o dessaturacio progressiva
e Pressio arterial sistolica < 90 mmHg

e Estridor

e Crepitants difusos

~ JENERRE
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Procés diagnostic: Exploracio fisica 3 CAMFiC

- Freq Respiratoria
- Signes de distrés respiratori:

- Taquipnea
- Respiracioé rapida i poc profunda
- Uus de musculatura accessoria

- Signes d’augment del treball respiratori:
- Tiratge supraclavicular
- Us de musculatura accessoria
- Signe Hoover : la part inferior costelles es retrauen amb inspiracio

~ JENERRE



16 Dispnea sobtada > CAMFiC
v’ Obstruccio via aéria superior
v' Angioedema
v’ Sindrome coronari agut
v Pneumotorax
v' Edema agut de pulmé
v' Tromboembolisme pulmonar

v’ Psicogena (crisis de ansietat)

~ JENERRE



17 Mesures generals 3t AMFC
- Pacient assegut i/o el cap a 45¢
- Monitoratge constants: Freq resp, Freq card, SpO2, PA,
- ECGiglicemia
- Oxigenoterapia Objectiu SpO2 >90%
- Establir un accés venos

- Descartar causes reversibles

~ JENERRE
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Valoracio: Anamnesi

* Forma inici

* Sobtat /paroxistica /Continua
e Circumstancia aparicio

* Esforc/ repos

* Moment aparicio
* Dilirna/nocturna..

e Actitud davant la dispnea

* Simptomes acompanyants (tos, febre, dolor toracic...

~ JENERRE



s % (AMFiC
[ L)
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Causes de dispnea aguda

e Causes pulmonars
e QObstruccio via aéria
Crisi d’asma

Mecaniques
¢ AgUditzaCié MPOC Trauma Costal
* Pneumonia
* Pneumotorax Toxic-metaboliques
« Tromboembolisme pulmonar Hipertiroidisme
Sepsia

o . Sobredosi farmacs
e Causes cardio-circulatories

* |Insuf. Cardiaca aguda /EAP
* |[AM

~ JENERRE



20 Proves complementaries > CAMFiC
Analisi:
Hemograma
Funcio renal, electrolits
Pro-BNP, troponines, dimer D
Gasometria arterial
ECG
RX térax
Ecografia
Altres: TAC, AngioTAC...

~ JENERRE



Ecografia : Protocol BLUE

Objectiu
Diferenciar rapidament les principals causes de dispnea:
*Edema agut de pulmé.
*Pneumonia.
*MPOC/asma.
*Embolia pulmonar.
*Pneumotorax.

Zones d'exploracié
*Punt BLUE superior.
*Punt BLUE inferior.
*Punt PLAPS (Posterolateral Alveolar and/or Pleural
Syndrome).

Jl cspai
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Ecografia : Protocol BLUE 3 CAMFiC

Perfil Troballa principal Diagnostic probable

: Linies A + lliscament
Perfil A MPOC, asma
pleural conservat

Perfil B Multiples linies B bilaterals | Edema pulmonar
. Absencia de lliscament .
Perfil A' Pneumotorax
pleural
Perfil C Consolidacions pulmonars | Pneumonia
Perfil AB Patro mixt Pneumonia unilateral

~ JENERRE



Ecografia pulmonar

+  Lung sliding
o Lirei
= ‘erical lines < 3scan

Sonadaranhic
Imlerstitial Sy mdrame

Fulmanary Edema
23 vartical lires [BHine=)
Eabaman baw riba in a aingle

Inflammation'fibrosis .

with pleund imegularities, or
Bieill SLE-D0 1A

oonsolicalions

Lung contusion
Multiple canfluent verfica
amiacis, mo s uEpeion of

cardicgenic pulmonary
ecama, may ba associabad
wilh periphsaral parendmyima
lesions [as in figura)

Yerlical arlifasts meeacinted

"
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Normal findings

-
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Py -'-"_--F-xf |

—_—

| Diaphragm

Diaphragm paralysis
(Fight sub-costal view)
Lmads
Mo diaphragm axirakn

Dlaphragm sxcurshon
(Right sub-costal view)
Lo
Marmal diagheagm ascunson
L A

| t-rmacks oK :
,-l Prieumothorax

Absence of lung sliding
Abnares of varkesl limnee -
Absance af lung pulsa

M-modea
Absance of lung sliding

Luneg Consolidation

lssue-ike achotexhane
Fhapaizaiion™.
Hyrnw-ﬂ- r“-'mlll-'\.rnl
irsges carespandiryg Lo air
EBranERSqrama

Anecholc fluld abowe the
diaphragm
Atalartatic lung moving during
FASpiraony Mara e

Complicated plewral =fusian
Echigare: fuid
Ecplotiona
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*  Lung sidng
AlLima
o  Vertical Ines < 3l'scan

Sonoaraphic
Interstitial Syndrome

Pyimonary Edema
S verhical ines (SHines)
Latween twe s In a sngle

sLan

Infammationnorosss
Vartizel arsfacts snrocated
wih preua inegulaities, o

WY AL
. consolidatons

Lung comtusion
Multigie canfiuent verica
Artfacis, mo suspcion of

cardogenic pulmonary
edama, may Lo asscciatod
Wil peviphers parenciyma
oNOnNs (as in figure)
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M.mode vion

Absence of lung slidieg

Absence of lung shideg
Anearye of vartoal lines
Absence of lung pulse

M-

-» Lung Consolldation

Tssue-ike achotexnure
(“hepatzation”)
Hyporarhnds pemnottioem |
mages comresponding o ar
prancrograms
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tat ¢ lI n m?d
am-'l-ar i

Anechinc ud adove v
dinphragm
Adgiectatic lung maving dunq
Diaphragm excursion Fespiratory manouveny
(Right sub<ostal view)
-mode
Normel caplvagm oncwﬁm__‘
Complicated pleural effusion
Echogenc fud
Sopmationa
Duaphragm paralysis ‘
(Right sub-<costal view) ’
M mode

No disghragm sxursion
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Dispnea cronica 3 CAMFiC

Causes cardiaques
Insuficiencia cardiaca
Malaltia coronaria
Miocardiopatia
Arritmies

Causes respiratories
MPOC
Asma
Bronquiectasi
Malaltia pulmonar intersticial

Altres

Malalties neuromusculars
Anéemia
Obesitat
Alteracions metaboliques
Malalties endocrines

~ JENERRE



28 Crisi d’asma
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ACT. Esta prueba sirve para valorar el control del asma. Senale el valor de cada respuesta
y sume los 5 valores

1. En las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo le ha impedido su asma llevar a
cabo sus actividades en el trabajo en la escuela o en la casa?

Puntos

1. Siempre

2. Casi
siempre

3. Algunas veces

4. Pocas
veces

5. Nunca

2. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecu

encia le ha faltado aire?

1. Mas de 1
al dia

2.1 vez al dia

3. De 3 a 6 veces
por semana

4.1 02 veces

por semana

5. Nunca

3. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia sus sintomas del asma
(pitos, tos, falta de aire o presién en el pecho) le han despertado por la noche o mas
temprano de lo habitual por la mafiana?

1.4noches |[2.De2a3 3.De3abveces |4.1vezpor 5. Nunca
0 mas por noches por por semana semana
semana semana
4. En las 4 ultimas semanas, jcon qué frecuencia ha utilizado el inhalador de rescate?
1.3veceso |2.1o2veces |3.203vecespor |4.1vezpor 5. Nunca
mas al dia al dia semana semana o
menos

5. {Como calificaria el contro

| de su asma durante las altimas 4 semanas?

1. Nada 2. Mal 3. Algo controlada | 4. Bien 5.
controlada controlada controlada | Totalmente
controlada
TOTAL

Modificada de Veaa et al.*® por Leoviaildo Ginel Mendoza.




L
=
=
=
'—
LA
Ll
—
=
=T
p==

DISPNEA Caminant

FREQUEMNCIA NMormal o
RESPIRATORIA augmentada

FREQUENCIA

CARDIACA < 100/minut

Us MUSCULS

ACCESSORIS No
SIBILANCIES Moderades
FEM * = 70%o
SaO, > 95%
PO, mm Hg Normal
PCO, mm Hg Normal

Parlant

Augmentada

100-120/
minut

Habitual

Importants

70-50%
90-95%
80-60
< 40

=T
=
L
=
<,
=
=
[ |
L
_—
]
[y |

En repdas Cianosi

= 30/minut
Detericrament
de la
consciéncia

= 30/ minut

= 120/m o Bradicardia i
bradicardia hipotensio
Habitual Signes de fracas
Importants o Silenci
absents auscultatori
< 50
< 90% < 90%
80-60 = 60
< 40 = 45
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Guia practica
per al maneig
de I'asma

ashna
2023

Membres del Grup de Respiratori de la CAMFC
Coordinacié:

'Eﬁ' CAMFIC
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Valoracié inicial de la gravetat
{H* Clinica, exploracid, freqiéncia cardiaca, freqiéncia respiratoria, saturacio (SatQ, ) | intentar FEM

'

Signes d'extrema gravetat:
Deteriorament del nivell de conscignda
- Silenci auscultatori .
NO - Hip . - g
Sal0, < 90%
Cianosis
Y v Y '
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRISI GREU CRIS| GREU
FEM = 70% ifo valoracisn FEM 69-50% ifo valoracion FEM < 50% ifo valoracion | | o0 RISC VITAL
clinica de la gravetat clinica de |z gravetat clinica de |a gravetat
Salbutamol 2-4 puff en » Salbutamal 2-4 puffs en cambra cada 20 min + Trasllat a
cambra cada 20 minuts * Bromur d'ipratropi 4-8 puffs en cambra cada 20 min + Ihospital amb
@ tandes en 1 hora) = Budesonida 4 puffs de 200 pg en cambra cada 20 min n’?;?“'ﬁ'mg
(3 tandes en 1 hora) aﬁ‘;ﬁa 4
* Frednisona 30-50 mg vo (valorar hidrocortisona en les nehulitzat + Bl
crisis greus a dosis de 100-200 myg ev) nehulitzat + Guia practica
axigen 40-60% er al manei
+ hidrocortisona P de I’ 9
100-200mg ev o el'asma
equivalent
Bona resposta i FEM = Bona resposta i FEM = 60% Mala resposta. FEM < 60,
80% + millora clinica + estable+ millora clinica inestable, simptomatic
* 6 ‘Membres del Grup de Respiratori de la CAMFIC
o S s
ALTA amb: g
Amparo Hereds, Debeys Jemenez, Joan luvanteny M* Amiona |
« Prednisana 30-50mg 5-7 dies R B
* LABA + Cl si no tenia, iniciar-ho. Si en tenia augmentar la dosis. Revalorar
o3 CAMFIC

dosificaci en 1-3 mesos.
# Rescat en terapia MART si el dispositiu ho permet o B2-adrengrgics si no ho permet
cada 4-6h durant 48h i després a demanda (afegir Bl en cas de crisi moderada)
*» Pla d'accié
+ Cita control als 2-7 dies

~ JENERRE
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Valoracié inicial de la gravetat
(H* Clinica, exploracio, freqliéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria, saturacio (SatO,) i intentar FEM

Y

Signes d'extrema gravetat:
Deteriorament del nivell de consciéncia Guia pracica
Silenci auscultatori e
NO |<— Hipotensid gl asma
Sat0, < 90%
Cianosis ———
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRISI GREU CRISI GREU
FEM = 70% i/o valoracién FEM 69-50% i/o valoracién FEM < 50% i/o valoracién
. . . DE RISC VITAL
clinica de la gravetat clinica de la gravetat clinica de la gravetat

Y v v v
Il cspai GV I —
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Y Y Y Y
CRISI LLEU CRISI MODERADA CRISI GREU CRISI GREU
FEM = 70% i/o valoracién FEM 69-50% i/o valoracion FEM < 50% i/o valoracién
iy iy . DE RISC VITAL
clinica de la gravetat clinica de la gravetat clinica de la gravetat
Salbutamol 2-4 puff en * Salbutamol 2-4 puffs én cambra 9ada 20 min + Trasllat a
a 20 minuts * Bromur d'ipratropi 4-8 pu bra cada 20 min + I"hospital amb
2 =Talal Guia practica
des en 1 hora) * Budesonida 4 puffs de 200 pg en cambra cada 20 min argl;ul;mus per aIFr)n,aneig
(3 tandes en 1 hora) meal'_:":l‘z IE; d Sy
* Prednisona 30-50 mg vo (valorar hidrocortisona en les nebulitzat + Bl
crisis greus a dosis de 100-200 mg ev) nebulitzat +

oxigen 40-60%
+ hidrocortisona
100-200mg ev o -

equivalent

Bona resposta i FEM = Bona resposta i FEM = 60% Mala resposta. FEM < 60, +
80% + millora clinica + estable+ millora clinica inestable, simptomatic

T
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ALTA amb:
-[Prednisona 30-50mg 5-7 dies]
* LABA + Cl si no tenia, iniciar-ho. Si en tenia augmentar la dosis. Revalorar

Guia practica

dDSiﬁCE]Ei{fI En 1 '3 mESUS. per al maneig

de I'lasma

* Rescat en terapia MART si el dispositiu ho permet o B2-adrenergics si no ho permet
cada 4-6h durant 48h i després a demanda (afegir Bl en cas de crisi moderada)

* Pla d'accié
» Cita control als 2-7 dies ]

~ JENERRE



aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
familiar i comunitaria

EXACERBACIONS DE L’'MPOC
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Et I o p atoge n I a familiar i comunitaria

Tipus d exacerbacions en el pacient amb MPOC

Bafadhel et al. Am J Respir Crit Care Med. 2011
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Etiologia

2 Aproximadament en el 70% dels casos és a causa d'infeccions respiratories.

1 La contaminacié ambiental pot contribuir al 5-10% dels casos.

Virus (30-50%)

Bacteries (20-30%)

Rinovirus

Coronavirus Haemophilus influenzae
Influenza Streptococcus pneumoniae
Adenovirus Moraxella catarrhalis.
Virus Respiratori Sincitial

~ JENERRE
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Diagnostic diferencial

Pneumonia*
Pneumotorax
Causes respiratories Embolia pulmonar
Vessament pleural
Neoplasia pulmonar

Insuficiencia cardiaca
Causes cardiaques Arritmia cardiaca
Cardiopatia isquemica

Obstruccio via aeria superior

Farmacs (sedants, narcotics, betabloquejants...)
Fractura costal

Fractura vertebral

Altres causes

* la pneumonia a GESEPOC 21 es considera dins de les causes d' exacerbacid i no com un diagnostic diferencial. atés que la simptomatologia i els mecanismes
fisiopatologics son molt similars.

~ JENERRE
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2.- Valorar la gravetat

Exploracio fisica

Frequencia respiratoria
Frequencia cardiaca
Saturacio O, (SpO,)

Exploracié respiratoria (auscultacio)

Valoracio cardiovascular

(Auscultacio cardiaca, presencia edemes)

~ JENERRE
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Valoracié gravetat (GesEPOC 2021)

Estratificacio Dispnea Alteracio nivell Fregliencia Saturauo
risc basal consciéncia respiratoria

Baix risc Absent <24x’ >95% LLEU
Alt risc 24-30x’ 90-94% MODERADA
>3 Somnoléncia >30x Insuficié‘nc.:ia GREU
Estupor O COMa resplratorla.

~ JENERRE
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Tractament
1. Broncodilatadors

- S'ha d'intensificar els broncodilatadors d'accié curta, augmentant la dosi i la freqiiencia d'
administracio en les exacerbacions de qualsevol gravetat.

- Primer fer servir un betaadrenergic d'accio curta (SABA) i afegir un anticolinergic d'accio curta
(SAMA) en cas necessari




s34 CAMFiC
Tractament

2. Corticoides sistemics

2 En les exacerbacions moderades i greus
2 0,5 mg/kg/dia (maxim 40mg/dia) de prednisona o equivalent v.o.
- Entre 5i 14 dies

- La seva eficacia és més gran en presencia d'un recompte d'eosinofils en sang periferica > 300
cél-lules/mm3.

- En tractaments de menys de 7 dies no és necessari realitzar una pauta descendent, ja que no
existeix risc de supressio de |' eix hipotalem-suprarenal.

~ JENERRE
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Tractament

3. Antibiotics

-1 Només amb sospita d' infeccio

Criteris Anthonisen Esput purulent

Dispnea

Volum de l'esput

Purulencia de I'esput Sensibilitat 90%
Especificitat 76%
VPP 76%
VPN 90%

Il espai
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Tr actament

3. Antibiotics

Gravetat
dela Etiologia microbiologica eay .. ea gy :
. . 5 Antibiotic d'eleccié Antibiotic alternatiu
exacerbaci mes frequent
Lleu Virus respiratoris (influenca, No requereix tractament
parainfluenza, rinovirus, adenovirus antibiotic
‘et Cefuroxima axetil v.o. 500mg/12h
Lleu Eaemophilus influenzae élrg\%ﬁ'gmgg/f‘g' )If7-1(12|d _
treptococcus pneumoniae ol evofloxacino v.o.
P P 875/125 mg/8h x 7d 500mg/24h x 7d
Moderada-greu  Els anteriors més: Amoxicilina/Ac. Cefuroxima axetil v.o. 500mg/12h
(sense risc de Moraxella catarrhalis, Escherichia Clavulanico v.0. x7-10d
pseudomona) coli i Klebsiella pneumoniae 875/125 mg/8h x 7d Levofloxacino v.o. 500mg/24h x 7d

Levofloxacina via oral

500 mg/24 h x7d

Si infeccid confirmada per P. aeruginosa:
Ciprofloxacina¥ via oral

750 mg/12 hx14d

Moderada-greu
(amb risc de
pseudomona)

Els anteriors més:

. Antibacteria per via parenteral amb
Pseudomonas aeruginosa

activitat antipseudomona




° t“‘ ‘o i
Altres tractaments complementaris *P LAMFIC
en I'exacerbacié

a) Oxigenoterapia: Exacerbacions amb insuficiencia respiratoria.
L'objectiu primari és prevenir la hipoxemia (SpO,) entre el 90-92%.

S'ha d'administrar a concentracions baixes (FiO, 24-28%) mitjancant una mascareta d'alt flux tipus
Venturi o amb ulleres nasals a baix flux de forma controlada. e

. . . . . \ . . o o . \ £7oj ~ {:}
Evita el produir una acidosi o una hipercapnia significatives. 07 \
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Altres tractaments complementaris * CAMFIC

en l'exacerbacio

b) Ventilacid mecanica assistida: L'objectiu disminuir la mortalitat i la morbiditat associada a
I'exacerbacid.

Pot aplicar-se de forma no invasiva (VMNI) o invasiva (VMI).
Instaurar la VMNI en pacients amb fallada respiratoria hipercapnica

Disminueix la mortalitat, la necessitat d'intubacid i les complicacions respecte al tractament
habitual sense suport ventilatori.

Disminueix I'estada hospitalaria i I'estada a |la unitat de cures intensives

~ JENERRE
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nivell extrahospitalari

Valoracioé de la gravetat de I'exacerbacio

Lleu - Moderada 4 Greu / molt greu

A4

Derivacié hospital
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a nivell extrahospitalari

1 Revisio a les 48-72h després de la consulta inicial del pacient atés en atencié primaria per
valorar la resposta al tractament

1 Realitzar els ajustos necessaris en la medicacio i valorar possibles simptomes o signes
d'empitjorament que indiquin la derivacié hospitalaria.

- Considerar l'incloure els pacients que han patit una exacerbacié greu en un programa de
rehabilitacio respiratoria, per iniciar després de I'alta hospitalaria

~ JENERRE
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familiar i comunitaria

» Posicionar el pacient incorporat (semi-Fowler o Fowler)
» Afavorir un ambient tranquil i ben ventilat

» Utilitzar un ventilador o corrent d'aire dirigit a la cara
» Reduir esforcos innecessaris

» Tecniques de relaxacid i suport emocional

» Presencia i acompanyament dels familiars

~ JENERRE
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familiar i comunitaria

Dispnea de repos

Dispnea esporadica
predictible (esforg)

Dispnea esporadica
no predictible




Dosificacio de morfics

MORFINA ORAL

D'ALLIBERAMENT
RAPID

MORFINA ORAL
D'ALLIBERAMENT
PERLLONGAT

ALTRES
PRESENTACIONS

INICI

v 2,5-5 mg/4 hores;
doblar dosi nocturna

v En cas d'insuficiencia
renal s'ha d'espaiar la
dosi cada 6 hores

» 10 mg/24 hores

v Morfina subcutania;
equivaléncia 3:1
(30 mg morfina oral =
10 mg morfina
subcutania)

AJUST DE LA DOSI

v Incrementar la dosi
lentament si no hi ha
un bon control

(2,5 mg/4 hores)

» Incrementar la
dosi lentament
(10 mg/setmana) fins
arribar a 30 mg/dia

» Pegats de fentanil
(util en pacients
estabilitzats)

MANTENIMENT

v Si el pacient esta
controlat, passar
a morfina
d'alliberament
perllongat

» Si necessita dosi
de rescat, indicar
morfina oral
d'alliberament rapid

~ JENERRE
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