SUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

Escuela de Medicina

MAPA CONCEPTUAL.

Materia:
Inmunoalergias.

Docente:
Dr. Diego Rolando Martinez Guillén.

Semestre:
80 IIBII.

Alumna:

Michelle Junuem Maldonado Herndndez.




DII-\GNOSTICO Y TRI-\TI-\MIENTO DE LI-\ CRISIS I-\SMI-\TICI-\
ASMA

Sindrome clinico caracterizado por una

M*b*“wmwm““m
ynuodéadomm |

s g SN i g om PSRRI SRR o Lo g el AR = asaa o = . SEAME I s ol

r S - R BopT ok :} ' | e .ste 2
] : , rsi ncia |
Definicién Con A4 \ |
— f : | Estable/ dificultad respiratoria Inestable De dificultad respiratoria tras el
Son episodios caracterizados por! [Lq historia clinica y la I i tratamiento inicial.
inflamacién, hiperreactividad y exploracién fisica son suficientes > Motivo consulta: breve entrevista con Fallo respiratorio (apariencia o circulacién
obstruccién reversible de la via| |para llegar al diagnéstico. padres/cuidadores. anormal) ' Necesidad
aérea. f > Posicién de confort. - Mantenida de b ' Jilatad
| ™ » Toma de constantes: FR y SatO2 ESTABILIZACION. an enl. C.I e. ron soGraracor con
' ) [ Diagnéstico diferencial I Monlssinnciin cunslin frecuencia inferior a 2 horas.
Etiologia Y, e wmermemy e -
\;g .:,if A: apertura via aérea, postura semi-incorporada,
Se incluyen Se plantea Nivel de gravedad Estimacién de gravedad con \;alorar secue:Co':;ap'dT mtu?:\':n' Nocasidad
_ . : < gl ‘
i s : : — f escala clinica validada e Ny VS 7
> Infecciones virales. . |En el primer epls.odlo, Revalorar. TEI'D' SRR, B i A — - s Necesidad de oxigenoterapia
» Exposicién a alérgenos con mayor frecuencia en ABCEDE, historia \E} :\ik C: candlizar via, analitica con gasometria suplementaria.
s Escasa adheren c ‘q a los < 2 aiios. clinica b4 - & Salbutamol + b. ipratropio nebulizados
tratamientos d tenimient I exploracién fisica. Leve Moderado Corticoide i .v.
ratamientos de mantenimiento. STT : —_ .
/. o\ Similitudes con | | Sulfato Mg i.v. Criterios de ingreso en
5 i | Salbutamol MDI Oxigenoterapia Considerar Rx de térax. UCIP
( Niveles de gravedad ) Bronquilitis, laringitis, Valorar corticoide oral : |
. neumonia, cuerpo . . | :
extrafo b:'o nqui El i g:Ibi:t:lTrzlp:oB. Mejoria },..___...._. e Sat02 <#0% con FiO2 >0,4 o pCO2 >45
Segun la escqla PaedCTAS sblsedies d ; ALTA. Corticoide oral \g/ mmHg a pesar de tratamiento de rescate.
! hi flacia \ Salbutamol MDI a demanda Si | : =
iperventilacién. : . . ngreso en
> Nivel 1: resucitacién. Atencién P tfh Completar corticoide oral § 9
2 1 . . lorar inicio de tratamiento
médica(AM) inmediata. Va .
-y ) . de base con corticoides — OBSERVACION HOSPITALARIA.
> Nivel 2: emergencia. demora méxima . S ¢Cumple No 7| » Onxigenoleropic
de AM 15 mi : inhalados criterios de | ' Ingreso hospitalario sino
e . » Nivel 4: estable. Informacién a la familia, oral y |~ alta? == » Salbutamol a demanda. le criteri
> Nivel 3: dificultad I'eSpII'CIfOI'IO. AM 30 Sintomas respirqtorios, escrita > Completar corticoide. cumpie crirerios
min : Demora méxima de AM Seguimiento en 24-48 horas ?:'ﬁ?
1-2 horas. .il X




BIBLIOGRAFIA

Diagnostico y tratamiento de la crisis asmatica en Urgencias Natalia
Paniagua Calzon, Javier Benito Fernandez Servicio de Urgencias de
Pediatria. Hospital Universitario Cruces. Vizcaya



