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El asma es una enfermedad pulmonar crénica (de largo plazo). Afecta las vias respiratorias, los conductos que llevan el aire hacia y desde los
c pulmones. Cuando tiene asma, sus vias respiratorias pueden inflamarse y estrecharse. Esto puede causar sibilancias, tos y opresién en el pecho.
oncepto
La crisis de asma es un episodio de progresiva o repentina dificultad para respirar, con disnea, tos o sensacion de opresion toracica o una
combinacion de estos sintomas.

Via respiratoria
inflamada y
estrecha por

Via respiratoria
normal

Opresion en el pecho
Tos, especialmente por la noche o temprano en la mafana
Problemas respiratorios, como falta de aire, respiracion rapida o jadear para obtener aire
Sensacion de cansancio
Signos y Sintomas Circulos oscuros debajo de los ojos
Irritabilidad
Sibilancias, que producen un silbido cuando exhalan
Dificultad para comer o succionar (en bebés)

Estos sintomas pueden variar de leves a graves. Pueden ocurrir con frecuencia o solo de vez en cuando.

Genético: En la predisposicion familiar del asma han sido implicados multiples genes, y se han encontrado diferencias

Las causas mas comunes del asma infantil se deben a: ) .
de acuerdo con la etnia estudiada.

Pelo de animales.

Polvo, moho o polen.

Humo del cigarro. Factores de Sexo: El sexo masculino es otro factor de riesgo en varones antes de los 14 afios, ya que su prevalencia es 2 veces

Estrés o emociones fuertes. Riesgo mas alta en nifios que en nifias.

Infecciones virales (como por ejemplo el resfriado

comun).

Quimicos en el aire o en los alimentos. Infecciones: Durante la edad preescolar, algunas infecciones como la de virus sincitial respiratorio (VSR) o la
parainfluenza, provocan sintomas y pueden desencadenar asma.

Obesidad: Las personas con obesidad y asma tienen mayor alteracién en las pruebas de funcionamiento pulmonar.
Causas

Alérgenos: Multiples alérgenos tanto extradomiciliarios como intradomiciliarios han sido implicados.

Asma alérgica: estd mediada por mecanismos inmunolégicos que involucran a la inmunoglobulina E (IgE), se presenta
desde el lactante hasta la edad adulta, con su pico maximo en escolares y adolescentes; es el asma persistente.

Los agentes desencadenantes mas frecuentes son:

e Los aeroalérgenos, tanto intradomiciliarios (acaros, cucarachas, polvo casero, epitelios y excretas de animales
@D domeésticos [perro, gato, pajaros, roedores, etc.], esporas hongos y alimentos)
@ e Como los extradomiciliarios, basicamente pélenes v esporas de hongos.

Asma no alérgica: en este tipo, los factores desencadenantes no son inducidos por mecanismos alérgicos y
varian de acuerdo con la edad de los pacientes. Las infecciones virales ocupan un lugar preponderante en el
nifo pequeno, ya que muchas veces son el gatillo disparador del primer cuadro, para posteriormente repetirse
aun en ausencia de atopia.

Los cambios climatologicos, ejercicio, problemas psicoldgicos, irritantes quimicos, humo de tabaco,
contaminantes atmosféricos, analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos y el uso de bloqueadores beta, son
otro grupo de agentes desencadenantes, asi como algunas situaciones no bien identificadas, como cambios
hormonales, alteraciones del estado de animo o factores fisicos.

_
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Es principalmente clinico y los datos que nos orientan a pensar en esta patologia son: Labios y carade color azulado

Disminucién del nivel de lucidez mental, como somnolencia

intensa o confusion, durante un ataque de asma

Dificultad respiratoriaextrema

Pulso rapido

Ansiedadintensa debido a la dificultad para respirar
Sudoracion

Sibilancias.

Tos que empeora por la noche, dificultad respiratoria y sensacion de opresion toracica recurrente.
Los sintomas inician o empeoran en la presencia de: ejercicio, infecciones virales, aeroalérgenos,
cambios de clima, expresiones emocionales fuertes (llorar o reirse), estrés, ciclos menstruales.
Los sintomas ocurren o empeoran por la noche y despiertan al paciente.

Sintomas episodicos.

Diagndstico

Para la urticaria Es el tratamiento mas eficaz

. 1. Rescatadores de uso agudo. Broncodilatadores (agonistas beta-2, anticolinérgicos inhalados y 1 inits en caso de anafilaxia
Tratamiento esteroides sistémicos).
2. Controladores de uso cronico. Esteroides inhalados y sistémicos, antileucotrienos, esteroides
sistémicos de largo plazo, inmunoterapia especifica y terapia monoclonal). CORTICOIDES i icds

Se emplean frecuentemente —

a nivel local, obteniendo Indicada en rinoconjuntivis
beneficio de su potente y asma

efecto antiinflamatorio

Tratamiento farmacolégico, se basa en 2 tipos de medicamentos: y’ 1 AN TIISTAMINIEES ADETNAL I °

Entre los cuidados de Enfermeria para pacientes con asma tendran especial importancia la informacion y consejos
necesarios para evitar su aparicion. Es imprescindible concienciar al paciente sobre la naturaleza y tratamiento de su
enfermedad. Esta informacién debe ser lo mas completa posible y debe ser transmitida de forma sencilla y eficaz al paciente
para que no haya ningun problema en el proceso de aceptacion de la enfermedad. Hay dos aspectos de suma importancia
Cuidados de que el paciente debe aceptar lo antes posible: el tratamiento sera continuado y en caso de complicacion, la intervencion de

Enfermeria un servicio de urgencia.

e Administrar tratamiento farmacoldgico y O2 prescrito

e Colocacion en posicién semi Fowler (45°).

e [Favorecer expulsion de secreccciones de forma expontanea o aspirandolas si precisara.
Realizar gasometria.



https://medlineplus.gov/spanish/asthma.html
https://medlineplus.gov/spanish/cough.html
https://medlineplus.gov/spanish/breathingproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html

Anafilaxia
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Es una reaccién sistémica grave que puede resultar amenazante para la vida y que ocurre como consecuencia de la
exposicion a una sustancia. EI mecanismo de produccion puede ser inmunolégico (mediado por IgE o no) o no

" inmunoldgico, sin que existan diferencias en las manifestaciones clinicas segtin el mecanismo.

Concepto . o . .
‘ Los desencadenantes mas frecuentes en los nifios son los alimentos (huevo, leche, pescado y marisco), los
medicamentos y las picaduras de insectos (himendpteros). Casi la mitad de las reacciones anafilacticas ocurren en e
“t pacientes sin antecedentes personales de alergia. v—
%
A i Las manifestaciones clinicas son muy rapidas y afectan a mas de un érgano:
o Piel: pueden aparecer por distintas partes del cuerpo, ronchas y habones que pican (urticaria). A veces se hinchan
Signos y Sintomas los labios, la campanilla de la garganta, la lengua o los 0jos, o el nifio se pone muy rojo de repente, como si tuviera
N un sofoco.
| e Sintomas respiratorios: dificultad respiratoria, “pitos” audibles en el pecho, tos perruna, carraspeo....

Criterios Clinicos
de Anafilaxia

e Sintomas circulatorios: mareo, sincope, palidez, pérdida de conocimiento, bajada de la tensién arterial, etc.
e Sintomas gastrointestinales: dolor abdominal y vomitos, sobre todo.

-{
Criterio 1. Inicio agudo (minutos u horas) de un sindrome que afecta a la piel y/o mucosas (urticaria

generalizada, prurito o “flushing” (sofoco), edema de labios, Uvula o lengua) y al menos uno de los siguientes:

e Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, disminucion del PEF, hipoxemia).
e Disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncion organica (sincope, hipotonia, incontinencia).
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Criterio 2. Dos 0 mas de los siguientes signos que aparecen rapidamente (minutos o algunas horas) |
tras la exposicion a un alérgeno potencial para el nifio:

e Afectacion de piel y/o mucosas.

e Compromiso respiratorio.

e Disminucion de la TA o sintomas asociados de disfuncién organica.
e Sintomas gastrointestinales persistentes.
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Criterio 3. Disminucién de la TA tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese nifio (minutos
o algunas horas):

e Lactantes: TAS < 70 mmHg.
e Nifios 1-10 afios: TAS < 70 mmHg + (edad afios x 2).

4 e e > HORA DORADA
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La valoracién de un paciente siempre debe ser sistematica. Para ello disponemos de herramientas

— Palidez
Se hade
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como el ABCDE vy el triangulo de evaluacion pediatrico (TEP. EXPUSCONDE. PREVENDIN  ogcroct

Se debe hacer hincapié en el reconocimiento precoz de los sintomas iniciales de una anafilaxia para establecer un tratamiento lo mas rapido posible.

Tratamiento

Cuidados de
Enfermeria

LESIONES ~ HPOTERMA. pyemay 0

! ) A wes FLUIDOTERAPIA ANALGESIA SEDACION MONITORIZACION SONDAJES

La adrenalina es el farmaco de eleccion y debe ser administrada sin demora en el inicio de aparicion de los sintomas. No existen contraindicaciones en el nifio para
Su uso en una anafilaxia. La via de administracion de eleccion es la via intramuscular y el punto de aplicacion es la cara anterolateral del muslo. La dosis por via
intramuscular de la adrenalina de concentracion habitual 1:1000 (1mg/1ml), es de 0.01 mg/kg (mé&ximo 0.5 mg) por dosis equivalente a 0,01 ml/kg (max 0,5 ml).
Dexclorfeniramina iv 0,1-0,15 mg/Kg/dosis (méx. 5 mg dosis), cada 6-8 h hasta méax. 20 mg/dia.
Dobutamina iv 2-15 mcg/kg/min (méx. 40 mcg/Kg/m) en perfusion continua.
Dopamina iv 5-20 mcg/Kg/min (méx. 50 mcg/Kg/m) en perfusion continua.
Glucagén iv 20-30 mcg/kg/dosis (méx.1 mg) en bolo, luego infusion 5-15 mcg/min.
Hidrocortisona iv 10-15 mg/kg (méx.500 mg).
Metilprednisolona iv 1-2 mg/Kg/dosis (méax. 120 mg/dia) en 1-2 dosis, luego 0,5-1 mg/Kg/dosis cada 6 h.
Noradrenalina iv 0,05-0,1mcg/Kg/min (max.2 mcg/Kg/min) en perfusion continua por catéter venoso central para evitar extravasacion.
Ranitidina iv 1-1,5 mg/Kg/dosis cada 6 h (max. 50 mg/dia.
. v - 3 Y 2
e Colocar al paciente en posicién de seguridad.
e Mantener la via aérea permeable.
e Administrar oxigeno.
e De forma simultdnea monitorizar signos vitales mientras dure la situacion de emergencia.
e Tener cerca el carro de parada.
e Canalizar una vena periférica de gran calibre si es posible, y administrar la medicacion prescrita.
e Los farmacos mas comunes que se prescriben en reacciones anafilacticas son: adrenalina, broncodilatadores,
glucagon, atropina, farmacos vasopresores y antihistaminicos.
¢ Iniciar reanimacién cardiopulmonar si se produce parada cardiorrespiratoria.
¢ Acompadar al paciente en su traslado a la unidad de cuidados intensivos si es preciso.

A e T 3 ' .
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