universidad del Sureste

8vo. Semestre




extensa y variable del flujo aéreo que a menudo es reversible de forma espontanea o como repuesta a

Se define como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas en la que participan diversas
, células y mediadores quimicos; se acompana de una mayor reactividad traqueobronquial
e ( hiperreactividad de las vias aéreas).Estos episodios se asocian generalmente a una obstruccion
un tratamiento.

: Clasificacion del asma por su
Factores de Riesgo
, gravedad
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ASMA INTERMITENTE

e Exposicién a concentraciones elevadas . - .

Clinica : Medidas de control ambiental

Una crisis o exacerbacion
pulmonar con respecto al
inicial del asma.

Valoracioén inicial

e Historia clinica
e Exploracion fisica (Fc.Fr, Sa02, edo. De
conciencia, uso de musculos accesorios, PEF)

Manejo

e Esteroide sistematico si no hay respuesta inmediata o si utilizaba previamente, o
en exacerbacién moderada-grave.

es un empeoramiento agudo o subagudo de los sintomas y la funcion
estado habitual del paciente; ocasionalmente puede ser la presentacion

de alergenos(acaros de polvo +++)
e Uso de antibioticos durante la infancia

Factores que influyen en el

desarrollo y expresion del asma

Sintomas nocturnos no mas de 2 veces al mes
FEV1 o PEF> 80% del valor predicho
Variabilidad en el PEF o FEV1 <20%

e Exacerbaciones pueden afectar la actividad y el suefio
e Sintomas nocturnos mas de 2 veces x mes

e FEV1 o PEF 80% del valor predicho

e Variabilidad en el PEF o FEV1 < 20%-30%

ASMA PERSISTENTE MODERADA

e Sensacion de opresion toracica
e Aumento del trabajo respiratorio (principalmente
en la noche o madrugada)

Exploracion fisica:

e Signos de dificultad respiratoriay a la
auscultacion (sibilancias o hipoventilacion)

e Cianosis

e Somnolencia

e Dificultad para hablar

e Taquicardia

Examen fisico, Sa02,
otros estudios

aire, remover al animal del hogar, bafar por lo

menos 1 vez a la semana a la mascota)

e Cucarachas (utilizar insecticidas)

e Pblenes exteriores y mohos( mantener cerradas
puertas y ventanas por las tardes).

e Mohos intradomiciliarios: reducir la humedad en

las casas, limpie areas humedas.

| Episodio Grave
Farmacoldgico:

Oxigeno, agregue bromuro de ipratropio al Sintomas graves en reposo, retraccion tifoidea, sin

broncodilatador, puede usarse cada hora; esteroide respuesta al manejo inicial

sistematico. Oxigeno, broncodilatador de accidon corta + bromuro de "
ipratropio, esteroide sistematico, sulfato de magnesio IV

e Torax distendido(uso de musculos accesorios,
tiraje intercostal)

e Sintomas nocturnos mas de una vez x semana

e Uso diario de B-2 agonistas de accion corta inhalados k

e FEV1 o PEF 60%-80% del valor predicho ‘

e Variabilidad en el PEF o FEV1 >30% 1!

Ambientales

Inherentes al
huésped

e Exacerbaciones de asma en los ultimos 2 afios

e Uso de B-agonistas de accion corta > de 3 veces x
dia durante una semana

e Sintomas diurnos > de 3 veces x 1 semana

e Despertar nocturno una vez por semana.

e Estudio de variabilidad del flujo espiratorio medio

ASMA PERSISTENTE GRAVE FEM

e Sintomas diarios de asma nocturna
e Limitacion para actividades fisicas

la hiperreactividad

bronquial :

2. Obesidad e FEV1 o PEF <60% del valor predicho

3. Genero p6lenes, malezas ' e Variabilidad en el PEF o FEV1 >30%
esporas de hongos, Tratamiento para episodio agudo de asma en edades pediatras:
levaduras.

2. Infecciones (virales)
' 3. Tabaquismo pasivo
o ; 4. Contaminaciéon ambiental
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Salbutamol una dosisde 2a 4
disparos con espa(-odc«l

Salbutamol hasta tres dosis de
6 a 8 disparos con espaciador
cada 20 minutos

Salbutamol nebulizado una
dosis de 0.15 mg/kg"

v

Reevaluar en 15 minutos

A A

Responde . No responde "

Salbutamol nebulizado hasta
tres dosis de 0.15 mg/kg”

v

Reevaluar en 15 minutos
después de la Gitima dosis

A&

Responde‘ No vesponde‘

v

Alta

v

Plan terapéutico por escrito y

Plan terapéutico por escrito y

pevscmaluudo.

personalizado que incluya

< -

02 hasta SpO2 >94%
((ualqu’.a caso)

Salbutamol nebulizado tres
dosis de 0.15 mg/kg” + 250-
S00 pig de bromuro de
ipratropio
o
Salbutamol tres dosis de 10
disparos + tresdosisde 2 a4
disparos de bromuro de
ipratropio’ con espaciador cada
20 minutos
*

2 mg/kg prednisona oral o
Esteroide IV

‘U-g«\(:h/ospul\"

Buena respuesta

O antes de acuerdo con
evolucion

Respuesta incompleta

Oxigeno, broncodilatador de accion corta + bromuro de

ipratropio, esteroide sistematico, sulfato de magnesio IV
Monitoreo de PEF y Sa02

ocasiones, de acuerdo
con evolucion

Respuesta incompleta en las primeras 6 a 12
horas

Considere el
intensivos

A
] . h 1

Mala respuesta

Oxigeno, broncodilatador de accion corta + bromuro de
ipratropio, esteroide sistemico, sulfato de magnesio 1V,
considerar salbutamol IV, aminofilina IV e intubacion orotraqueal,
en caso necesario.

. 20ug/disparo

uhWNRE=

. Tratamiento de eleccion
. Minimo 1.25mg(0.25ml), maximo 5mg (1ml)

. Buena respuesta con indice pulmonar <4 y SpO2= 94%
. Revisidn en atencién primaria en 24 a 48hrs.

l iCentro de salud?

dificultad  respiratoria, PEF&
>70%, Sa02 >90 en

1 3 al al 2

R i o adolescentes - adultos, > 95
en nifos.

prednisona oral 20 mg/dia de
3 a S dias o hasta resolucién”

EGRESE
Criterios para alta domiciliaria
e PEF>60% y continuar tratamiento oral/ nebulizado en casa
Manejo Ambulatorio
e Continuar con broncodilatador de accién corta, considerar en la mayoria de los casos esteroide sistemico, puede utilizar
esteroide inhalado o broncodilatador de accion prolongada para el control a largo plazo
Continue manejo y vigilancia en consulta externa
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