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Diagnostico, Tratamiento y Prevencion de la Exacerbacion de Asma en Adultos

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Evaluacion inicial y diagnéstico de riesgo de Asma fatal

Identificar a los pacientes
con factores de riesgo para
Asma fatal (cuadro 1)

A) Evitar desencadenantes (cuadro 2)

() Identificacion de los sintomas de una crisis

Educacion del Paciente:

B) Prevencion

¢Presenta disnea,
tos, sibilancias, inca-
pacidad de
hablar?

Si

Realizar flujometria pico

— (PEF)
+ No (cuadro3)
Realizar Flujometria
pico cotidiana.
Cifras 80 a 100% del
mejor valor personal | Y A
Cifras 50 a 79% del gt menm.'es
) 50 % del mejor
mejor valor personal
valor personal
Y 17
La Flujometria es Uso de SABA ’
normal
Ajustar medicacion de
No————— acuerdoaplande )
manejo SABA 2 disparos
cada 20 mins mas
prednisona V0 40 a
Mantiene No 60mg
Y buena respuesta
. . . con SABA
Continuar con manejo establecido
¢Respuesta?

de acuerdo al escalon necesario,
brindar medidas generales y datos
de alarma

Tratamiento enel

Servicio de Urgencias
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Evaluacion inicial y diagnéstico de riesgo de Asma fatal (cuadros de apoyo)

JDENTIFICACION DE FACTORES DF RAESGO PARA CRIIS ASMATICA {Cuadro 1
-3ex0 Femening

~Tabaquisma y/'o exposididn 2 hume de talaco .
 phasidsd Comesgondiente & Cuadro 2:

Traducido y adzetade de LS degartzmento of Hezlth ang Human Senvices
Natiznal Institues ol Keath Mo, 20-E-3251 febesa 2021

-Pilipos nasales
-Dizgnostien peevio de anzflaxz
-Us de SABA mas d 1 dispositivo al mes niibi.nin. pou BreatheBetter,
-PEF menor de €0% (Funcitin pulmonar deteriorada)

~so e OCS

-Histariz te hosgitalizzcian peeviz 3 urgentias ylo igresn a la UCH en el ORimo afio
-Pobre adherenciz a medicacion fcuestion econdmica, mal usa o tierica deficiente del
dispositin|

*(OMSEA0S PARA EL PCIENTE [Cuaden 2)

¢ recomienda evitar los desencadenantes del asma

TAR ALERGENCS:

fraes: Usar fundas g colchon y almofada que eviten oue los dcaros del polvo los atraviesen jurdo con asgiaduras de flkracidn de aire de particules de aMa eficiencia. Reducir la humedad a menos del 60%
mediznte deshumidificad ores o sistamas de aiee acondicionade tentrales)

carachss  rogdores: Se debe considerar un alan de maneio de plages. Mantener |z comida y L2 basurs en recialentis carrados con b idendtn g disminuir |z posisilidades de atraer cucsrachas y medares. Se
rindz Utifzar polves, geles o pasta venenosns o bramaas par atvagar y mater s plages. Bn caso de uso de zensnl para matar cucarachas, mantener al paciente alejado habiacin hasta que el olor
EsaganeiLe

5pa ¢ animales; En caso e tener alergi 2 mascokas, 52 recomignda mantensr 3 las maseotas al aie ibre y Emitar su acoeso a las dreas imberiores dentro del hogar,

s inkteriones; S recomienda (2 eliminacion moho mediante atencion por profesionales para gue esta s2a completa. En case de realizar |2 eiminzcion o impieza de moho por parte del pacients, e deberd
sar guantes pard evitar contzctn y 512 2 ocugar blangueador o sustandas con aromas fuertes mantener siempre ventilade.

enberiones: 5l conceatracian de palen y esporas son elevades, se recomiends manfener ventanas oerades, mandenerse en casa desde dltima hora de b mafianz hasta 2 Yarde, que &5 cuzndo ¢l
e die esporas estan &n su purta mds 2lte.

i tiene que salir al exterior, s recomienda cambirss de ropa f2n promta pome enkré y colocir |a ropa suci en un cesto o recipiente cubierbo pars evitar ka propagacion de aléngenos dentro de su casi. 58
mienga eveluar con el médico tratante si es necesario duranbe es3 temporada ajustar dosis de medicamentos.

TAR [RRITANTES

: $e recomtienda |2 suspensin de tabaco mediante el 2payo de su médico tratante y |2 adherencia a algun programa; asi mismo se recomienda pedi 2 |os familanes suszendan o consumo y evitar
demas & fume en su domiciio del ciente y'o automavil,

g, elares fuertes y serosnles S recomiends evitar uso de lefia para todinar o el wse en Semicilia, sl como expasicion & Bomasa. Se recomiendz martener lefado of pacients de elares y aenosoles fuertes
o perfumes, palvos de telon, lacas para el cabelo y pinturas,

jmpieza por aspiraciér Se recomienda que se leve 3 cado la Impiera mediante aspratiors una o dos veces por semand, etando esta actividad [a relice el paciente; asi mismo, mantener al paciente fuera de |z
abitaciones mientras se aspran y durantz un tiempo despubs. En caso o2 que ¢l pacient deba realizar b2 limpiezs, 52 recomienda usar aspiradoras con filtracidn HERA (por sus siglas del inglés high efficiency
rliculate il

ros fachares que empeoran &l asma: Se rocomiends evizr Sufitos en alimentos y bebidas: Mo beber cervers o vino ni comer frutas secas, pagas procesadas o camarones si czusan los sinfomas de sma, Er
art 3l Rire Frio, & recamendzale evitar su exposicida, eubrienda I mariz y b bocs con ua pafueln en bos dias frias. Se debe infiermar al médio soisve todos los medicamentas que toms & pacients por s
iferentes enfermedades; a5l misma, s que usa pars &l resfrisdo, aspinng, wikaminas y otros suplementos y betakloqueantes no selectives [incluidos los que 52 encusntran en gotas pard s ojos).

enics de mediidn gor Flijometria. {Cuadra 3

Los rangos que se consideran normales del flujimetro para cada paciente son determinados por la edad del pacients y sexo; en el dispositiva del fabricante encontard bas referencias
romsentadas. s esperado que lgunas parientas refhajen cifras de |cturas muy por ancisa de los ranges o por dabaje de lus mismos, los cuzles deberin ser tamados como sus determinaciones “maxiza personal’
e 5o 25 o e280,

Para poder realiazar una medicicn, e indicador delffujometro debe estar en |a parte mas baja de [ escala, el pacients debe estar de pie, respirar profundamente y cerrar los lains
alrededor 8 3 boquila del lujemetro (avitzr que |2 lngua o interponga en b salida del flujo de aire) para que sagle por |2 Boquilla o mas fuene posisle ininterrompidzments y de forma intensa con |2
intencin de reaizar el maximo esfuerzo desde una inspiracian profunda hasta ka expulsion del aire {como 5i quisiera apager s wetas de i pastel]. S2 deerd anotar |a cifa obtenida,
Posterinrmente debe descansar un momento Bara repetir nusvaments | maniolez hata 5 veoes maximo,

S deberd registrar en una bitacora |2 cifra mas alta y tomar, de ser e czs, coma |2 mdxima personal del Flujo Espivztorio Masirna, también conocido coma Flujo Espiztaris Pioa |PEF).

Lo resultados se semeforizen de acuerda al porcentsje obtenido y 52 clasificzn ea:

®  Vorca: s el PEF esta entre B0 2 00% del valor prediche.
i ¢l PEF estid entre 50 a79% del valor predicha, bo que refiere obstreccion g [as vias respiratorias y por ende ¢l iesgo de wn atague de ssmainminente.
®  finjo: s ¢l PEF estd inferior al 50% del valor presfich, este indica obstruceion severa da [as vias aéreas, ba cuzl requerivd tencion madica de forma inmedizte
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Algoritmo 2. Manejo en UCI del enfermo con Exacerbaciéon grave de Asma

< MANEJO EN UCI >

Riesgo vital y asma casi fatal
(Cuadro 1y 2)

NO-

A 4 A 4
INTUBACION OROTRAQUEAL e Oxigenoterapia
e Personal capacitado e SABA 4 inhalaciones cada 6-8 hrs o
e Canula de calibre apropiado <€——No NEB 2.5mg ¢/30min + Bromuro de
e Secuencia de intubacién rapida Ipratropium 0.5mg
(cuadro 4) |® Oxigeno complementario para

Sp0O2 de 93-95%
e GCC sistémicos, SAMA
e Considerar uso de sulfato de
VENTILACION MECANICA si magnesio
e Considerar hipercapnia permisiva* e Considerar VNI
(manteniendo pH >7.20)
e Programacién inicial:

Vigilancia en UCI

e vt 6-8 ml/kg, Fr 10-12 X/, Flujo 80-100 por 12-24hr.
ml/h, 1:E > 1:3, FiO2 necesaria para | _ Permanece
Sat > 90%, limitar la Pplat < 30 cmH20, = estable
PEEPe > PEEPi (se sugiere 80% de
PEEPi)

| Sl NO

Egreso de UCl y envio a
piso de hospitalizacion

stable con FiO2 < 50% a
los 2 hr. de inicio de VM

NO-

A 4

A 4
Descartar otras patologias como
atelectasia, neumonia, embolismo o
edema pulmonar, etc. y dar

. ]
tratamiento hasta revolverlo l

Continuar tratamiento y
vigilancia en UCI hasta
estabilizacién

A

Repetir medicion de la PEEPi cada
. |6-8 hrs y ajustar el PEEPe en caso
—Inecesario.

Continuar tratamiento médico
estandar y VM hasta resolucion

riterios par:
extubacién
(cuadro 2)

9—% Extubar y vigilar por 12-24hrs ’7

NO Cuadro 1 Cuadro 2: Criterios para valorar extubacién:
¢ e Cianosis central e Mejoria de la obstruccién de la via aérea
e Alteraciéon en estado de alerta e Hipercapnia resuelta
¢ Continuar tratamiento médico e Respiraciones superficiales e Estabilidad neurolégica, hemodindmica y
y AVM e Fatiga muscular respiratoria

e Prueba de ventilacidon
espontanea diario
e Valorar traqueostomia
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Algoritmo 3. Referencia-Contrarreferencia de un paciente con Crisis de Asma

Gaciente con crisis asméti@

¢ Criterios

Tratamiento segln grado No para asma severa o si Servicio de Urgencias en
de severidad: de riesgo vital o | "] Segundo nivel de atencién [
casi fatal?**
¢ Datos de
+ ‘Asma casi fatal
Crisis Leve: — o de riesgo
. Considerar manejo Crisis moderada/grave:
ambulatorio . SABA+SAMA .
e SABA (beta agonistas (Antimuscarinicos .
de acci6n corta) de accion corta) rNo Si
| Crisis severa: Crisis casi fatal o de
. SABA+SAMA | |riesgo vital:
e Iniciar e SABA+SAMA
No glucocorticoi | [*  Iniciar
des en glucocorticoides
aerosol y/o IV en aerosol e IV
e Considerar e Considerar sulfato
¢Respuesta sulfato de de magnesio IV
satisfactoria con magnesio IV Intubacién para *VMI si
tratamiento? hay:
‘ . Inestabilidad
hemodinamica
. Fatiga muscular
. Alteraciones de la
conciencia
. Fallaresp. grave
¢lInestabilidad
hemodinamica, fatiga Intubacion -
. X Py . Ingreso a Unidad de
Seguimiento en primer muscular, alteracion del Si—» orotraqueal para —» Cuidados Intensivos
nivel de atencién estado de conciencia o *VMI
falla respiratoria i
Evolucién satisfactoria,
se logra extubar y tolera
**Criterios para asma de 02 por puntas nasales
riesgo vital o casi fatal: simples
. Oximetria de pulso con
SO2 <90% con oxigeno
suplementario ~ por ZRespuesta
puntas nasales simples : .
s satisfactoria a los No ——P
. Condiciones .
. . 30 minutos?
psicosociales
afectadas.
. Presencia de
hipercapnia. Si
. Uso frecuente y v
continuo de Se valora cada v
corticosteroide oral. hora durante 4 Mantener tratamiento con
Abreviaturas: horas y se SABA + corticosteroides + Traslado a cama
* VMI= Ventilacién Mecéanica mantiene estable » tratamiento para < hospitalaria para
Invasiva. con O2 por comorbilidades hasta continuar manejo
**PEF= Flujo Espiratorio puntas nasales remision
Méaximo o Flujo Pico. simples

Alta'y seguimiento en
segundo nivel de

atencion

¢ Clinicamente
estable, **PEF
>75% y variabilidad
<25%, sintomas leves o
asintomatico, sin
requerimiento de
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2.EXACERBACION DE ASMA EN ADULTOS
DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda la valoracién objetiva de |la obstruccion al flujo aéreo mediante
espirometria (FEV1) o con flujdmetro (PEF), ya que es fundamental para
determinar la gravedad inicial y evaluar la respuesta al tratamiento. Es
preferible usar el valor porcentual del mejor valor personal previo del paciente
de los ultimos dos anos, si es conocido. De no ser asi, se puede utilizar el valor
porcentual con relacion al predicho. En funcién de los valores obtenidos se Cc
considera: crisis leve, si el FEV1 o PEF son iguales o superiores al 70 %;
moderada, si se encuentran entre el 70y el 50 %; y grave, si son inferiores al 50
%. La crisis vital suele asociarse con valores inferiores al 33 %. La respuesta
terapéutica inicial de la obstruccion al flujo aéreo es el principal factor
pronostico en la valoracion de la crisis.

Se recomienda la decision de ingreso en las tres primeras horas del inicio
del tratamiento de la crisis:

A hospitalizaciéon, si permanecen sintomaticos después de tratamiento,
Precisar O2 para mantener SatO2 >92%, disminucion del nivel de conciencia,
PEF o FEV1 <50-60% tras tratamiento, PEF o FEV1 = 50-70% a su llegada,
aconsejable periodo de observacion minimo 12 horas. No hay parametro
funcional que defina cuando un paciente debe ser dado de alta,aunque PEF
<75 % y variabilidad superior al 25% se asocian con una mayor tasa de
reingresos Existencia de crisis vital previa con antecedente de intubaciony R2
ventilacion, hospitalizacion o visita en Urgencias por asma reciente, fracaso
de tratamiento con glucocorticoides orales ambulatorio, Imposibilidad para
garantizar cuidados necesarios en el domicilio, comorbilidades respiratorias
(neumonia, neumotdrax, neumomediastino).

A UCI, por paro respiratorio, disminucion del nivel de conciencia, deterioro
funcional progresivo a pesar del tratamiento, SatO2 < 90 % a pesar de O2
suplementario, PaCO2 > 45 mm Hg = signo de alarma de agotamiento
muscular, hipercapnia, necesidad de soporte ventilatorio o neumotdrax.

FACTORES DE RIESGO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda aconsejar al paciente, a su familia y a sus cuidadores, de los
peligros de fumar y de la exposiciéon al humo de tabaco de segunda mano,
asi como, proveer advertencias y recursos de tratamiento y soporte para
dejar de fumar.

7
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| u

Se recomienda hacer la medicion del “Nivel de Factor de Riesgo”, para
exacerbacion de Asma, ya que es un componente importante de prevencion
en manejo de Asma.

- Alto: Antecedentes de crisis de Asma.

- Moderado: a) Pobre control.- evaluar en cada revision de rutina, con
cuestionario de control objetivo informado por parte del paciente, b)
Inapropiado o excesivo uso de broncodilatadores beta-bloqueadores de
accion corta.

- Leve: a) Mas frecuente en mujeres, b) Con funcion pulmonar reducida, c)
Obesidad, d) Tabaquismo, €) Depresion.

- Factores de riesgo no del todo definidos: a) Historia de anafilaxia, b) Reflujo
gastroesofagico, c) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, d) Aumento
de FENO (6xido nitrico exhalado) en las revisiones de rutina, €) Eosinofilia en
sangre, f) Pobre adherencia a tratamiento.

ESTRATIFICACION

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda que dependiendo de los signos y grado de obstruccioén al flujo
aéreo, clasificar al paciente con crisis de asma en uno de sus cuatro niveles de R2
gravedad: leve, moderada, grave y vital.

Se recomienda que la decision de ingreso se realice en las tres primeras horas
del inicio del tratamiento de la crisis, porque mas alla de este periodo no se
suele incrementar de manera significativa el nivel de broncodilatacion ya
conseguido. En las crisis moderadas o graves se recomienda administrar
precozmente glucocorticoides sistémicos y oxigeno a la minima
concentracion gue permita una SaO2 > 90 %.

R1

PREVENCION

RECOMENDACION CLAVE GR*

En los pacientes adultos con asma no se recomienda el uso profilactico de
vacunacion con la intencién de evitar crisis asmaticas en periodos de alto
riesgo de resfriado, al no existir diferencia significativa en la reduccién de
sintomas, ni disminucidon de uso de medicacidon de rescate. Se recomienda
considerar la aplicacién de la vacuna de influenza para el mismo efecto que el
de la poblacion en general
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Inmediatamente antes del ejercicio, se recomienda usar los agonistas p2 de
accion corta inhalados son el farmaco de eleccion.
Si el ejercicio es un problema especifico en pacientes que toman
corticosteroides inhalados para prevencion de exacerbaciones y que por o
demas estan bien controlados, se recomienda agregar una de las siguientes
terapias:

¢ Antagonistas de los receptores de leucotrienos.

e Agonistas 2 de accion prolongada.

e Cromoglicato de sodio o nedocromilo sédico.

e Teofilina.

TRATAMIENTO (FARMACOS INHALADOS)

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda prescribir un agonista B2 inhalado de accién corta, No se
debe de utilizar SABA en monoterapia, cada vez que se considere su Uso se
debe acompanar de corticosteroide inhalado (CSl), o utilizar combinacion
de Formoterol - CSI (terapia MART o SMART) para terapia de rescate en A
todos los pacientes con asma sintomatica, siempre y cuando no tengan
contraindicacion alguna; en caso de lo contrario, debera ser referido con el
especialista.
Se recomienda indagar e iniciar tratamiento de glucocorticoides inhalados
en los pacientes con cualquiera de las siguientes manifestaciones
relacionadas con el asma:
o Atague de asma en los Ultimos dos anos. B
o Uso de agonistas B2 inhalados tres veces a la semana o mas.
o La presencia de sintomas tres veces a la semana o mas.
o Despertar una noche a la semana por crisis de asma.

En adultos con planes de accidén personalizados se puede considerar
cuadruplicar la dosis de ICS al inicio de un atagque de asma por 14 dias para A
reducir el riesgo de usar esteroides orales.

TRATAMIENTO (CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS)

RECOMENDACION CLAVE GR*

En las crisis moderadas o graves se recomienda administrar precozmente
glucocorticoides sistémicos y oxigeno a la minima concentracion que R1
permita una Sa0O2 > 90 %
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REFERENCIA CONTRAREFERENCIA

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda la hospitalizaciéon de los pacientes cuyo flujo maximo es

superior al 75% del valor predicho una hora después del tratamiento inicial,

si cumplen con cualquiera de siguientes criterios:

-Todavia tienen sintomas significativos.

-Preocupaciones sobre la adherencia.

-Viven solos, socialmente aislados, sin redes de apoyo.

-Portadores de problemas psicolégicos. Cc
-Tienen discapacidad fisica o dificultades de aprendizaje.

-Antecedente de exacerbacién de asma previa casi fatal.

-Exacerbacion de asma a pesar de dosis adecuada de corticosteroides orales
antes de la presentacion.

-Presentacion de la exacerbacion por la noche.

-Cursan con embarazo.

Se recomienda la hospitalizacion de pacientes con cualquier caracteristica
de un ataque de asma potencialmente mortal o casi fatal. Asi como,
pacientes con cualquier caracteristica de un atague de asma grave que
persista después del tratamiento inicial

MANEJO HOSPITALARIO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda usar altas dosis de B2 agonistas inhalados como agentes de
primera linea en exacerbacion de asma tan temprano como sea posible y
reservar la via intravenosa en casos extremos en los que la via inhalatoria no
sea confiable ni segura.

A

Se debe dar oxigeno suplementario por mascarilla facial, sistema venturi o
canulas nasales urgentemente a pacientes hipoxémicos, ajustando el flujo Cc
a reguerimientos para mantener oximetria mayor de 90% (94-98%).

Se recomienda administrar oxigeno suplementario controlado a todos los
pacientes hipoxémicos con asma aguda grave, para mantener un nivel de

SpO2 del 94-98%. No se debe retrasar la administracion de oxigeno en C
ausencia de oximetria de pulso, comenzar la monitorizacion de SpO2 tan

pronto como esté disponible.

10
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MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda el uso de sulfato de magnesio intravenoso en una infusion

Unica de 2 gr, en pacientes adultos con exacerbacion de asma y un FEV1 de
<25-30%, que no responden a tratamiento inicial y mantienen hipoxemia A
persistente, ya que cuando se administra, reduce la admision hospitalaria de
algunos pacientes.

Se recomienda el uso de VMNI en pacientes con exacerbaciones graves de
asma siempre y cuando no estén en riesgo inminente de arresto A
cardiorrespiratorio, deterioro del estado de alerta ni en estado de agitacion.

Se recomienda ingreso a UCI de pacientes con exacerbacion grave o asma

casi fatal que presentan deterioro del PEF, empeoramiento o hipoxia
persistente, hipercapnia, gasometria arterial con disminucion del pH o B
aumento de H+, fatiga, somnolencia, confusiéon, alteraciéon en estado de

alerta, paro respiratorio.

*Grado de Recomendacion

N
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3.CUADROS O FIGURAS
CUADRO 1: PACIENTE EN RIESGO DE ASMA FATAL O CASI FATAL

ASMA GRAVE, RECONOCIDA POR:

Asma casi fatal previa, vg. Ventilaciéon mecanica o acidosis respiratoria.

Historia de hospitalizacidon por asma en el ano previo

Necesidad de tratamiento con al menos 3 clases de medicamentos para el asma.
Uso intenso de Beta2 agonista de accion corta

Consultas frecuentes a urgencias por asma en el ultimo anfo.

TN

Y: UNA O MAS CARACTERISTICAS CONDUCTUALES O PSICOSOCIALES ADVERSAS

Falta de adherencia al tratamiento o monitorizacion
Dificultad para atender indicaciones

Mal apego al seguimiento médico

Alta voluntaria del hospital

Psicosis, depresion, otros trastornos psiquiatricos o autoagresion
Uso reciente de antidepresivos mayores

Negacion

Abuso de alcohol o drogas

Obesidad

10. Problemas de aprendizaje

1. Desempleo

12. Problemas de ingreso econémico

13. Aislamiento social

14. Historia de abuso infantil

15. Violencia doméstica, marital o legal

OCONOUAWN =

Fuente: Adaptado de SIGN, 2019

CUADRO 2: Clasificacion de la exacerbacion de Asma

Crisis leve e Crisis grave Crisis vital
moderada
Disnea Leve Moderada Intensa RESRIEElOn agonica,
parada respiratoria
Habla Parrafos Frases Palabras Ausente
Frec.uencla Aumentada >20 >25 Bradipnea, apnea
respiratoria
Frecu.enCIa <100x’ 100-120x’ ~120x’ Bradlcard{a, parada
cardiaca cardiaca
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Uso de Movimiento paraddjico
musculatura Ausente Presente Muy evidente toraco-abdominal o
accesoria ausente
Sibilancias Presentes Presentes Presentes Silencio
Nivel de
consciencia Normal Normal Normal L
Disminuido o coma
FEVI o PEF No procede
(valores de >70% <70% <50% P
referencia)
Sa02 (%) > 95% <95% <90% <90
PaO2 mmHg Normal >61, <80mmhg <60 mmhg <60 mmhg
PaCO2 mmHg Normal <40 mmHg <40 mmhg 03 .mmh'g (msuﬂqenga
respiratoria hipercapnica)

Nota: La presencia de varios parametros, pero no necesariamente todos, indica la
clasificaciéon general de la exacerbacién.

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo;
X": por minuto; Sa02 : Saturacidon de oxihemoglobina; PaO2 : presidn arterial de oxigeno;
PaCO2: presidon arterial de anhidrido carbdnico; mmhg: milimetros de mercurio.

Fuente: adaptado de GEMA, 2021.

CUADRO 3. FARMACOS Y DOSIS USADAS EN TRATAMIENTO DE EXACERBACION DE
ASMA

TIPO DE FARMACO MEDICAMENTO

DOsSIS

4-8 disparos (100 pg /disparo) ¢/10-15 min

sistémicos

Salbut I . .
Agonistas p2-adrenérgicos @ uoamo (PMDI + cdmara) 2,5-5,0 mg ¢/20 min
Terbutalina (NEB intermitente)
10-15 mg/hora (NEB continua)
Agonistas p2-adrenérgicos 200 ug IV en 20 min seguido por 0,1-0,2
Salbutamol ug/kg/min.
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4-8 pulsaciones (18 ug /pulsacién) ¢/10-15

Anticolinérgicos Bromuro de min (pMDI + cadmara)itz- 0,5 mg ¢/20 min
ipratropio (NEB intermitente)
Fluticasona 2 pulsaciones (250 ug/ pulsacién) ¢/10-15 min

(pMDI + camara)

Glucocorticoides inhalados 800 pg ¢/20 min (NEB)

Budesonida

Glucocorticoides
sistémicos Prednisona 20-40 mg ¢/12 h (VO)
Hidrocortisona 100-200 mg ¢/6 h (V)

Sulfato de magnesio

inhalado | . 145-384 mg en solucién isoténica (NEB)

Sulfato de magnesio
sistémico 2 g a pasar en 20 min (V)

6 mg/kg a pasar en 30 min seguido por 0,5-

Aminofilina | 0,9 mg/kg/h

pMDI: inhalador presurizado; NEB: nebulizado; VO: via oral; IV: via intravenosa;
GCl: glucocorticoides inhalados; kg: kilogramo; min: minuto; mg: miligramo;
Wg: microgramo; ¢/: cada; h: hora.

Modificado de GEMA 2021

CUADRO 4. SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA

SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA

Preparacion: conseguir y ensamblar el equipo necesario

Equipo bolsa-mascara-reservorio conectado a toma de oxigeno.

Equipo de aspiracion con canula de Yankauer disponible.

Canula traqueal de distintos calibres con globo intacto, estilete, jeringa, cinta
de fijacion.

Laringoscopio con hojas de distintos tipos y tamanos.

Equipo de cricotomia disponible.
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Posicion: alineaciéon de los 3 ejes de la via aérea (laringeo, faringeo y oral)

Pre-oxigenacion: administrar oxigeno al 100% por dispositivo de bolsa-mascara-
reservorio. Comprimir la bolsa suavemente.

Premedicacion

Fentanil: 2-3 mcg/kg, aplicado a velocidad de 1-2 mcg/kg/min IV para analgesia.
Atropina: 0.01 mg/kg IV en niflos y adolescentes (dosis minima recomendada 0.1

mg)
Lidocaina: 1.5-2 mg/kg IV en 30-60 segundos

Paralisis y sedacion

Tiopental, ketamina, etomidato, propofol.
Bloqueador neuromuscular.

Paso de canula y verificacion de posicion.

Laringoscopia e intubacién. Si no es posible intubar al paciente en 20 segundos,
retirar laringoscopio y ventile al paciente con bolsa-mascara por 30-60
segundos para recuperar oxigenacion.

Inflar el globo de |la canula y verificar posicién auscultando epigastrio y ruidos
respiratorios bilaterales, checando oximetria y/o capnografia.

Cuidados pos intubacion

Tratar bradicardia en la intubacién con atropina 0.5 mg IV (0 menos dosis en
Ninos)

Asegurar la canula orotraqueal

Fuente: Adaptado de Roberts and Hedges, Clinical Procedures in Emergency Medicine,
Elsevier, 5° Ed., 2013.

CUADRO 5. CUESTIONARIOS PARA RIESGO DE EXACERBACION DE ASMA

1. Prueba de Control del Asma (Asthma Control TestTM-ACT) para personas de 12 afos de edad en adelante
Paso 1. Anote el numero correspondiente a cada respuesta en el cuadro de la derecha.

Paso 2. Sume todos los puntos en los cuadros para obtener el total.

Paso 3. Llévele la prueba a su doctor para hablar sobre su puntaje total.

Puntos

En las Gltimas 4 semanas ¢cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuela o en
la casa?

Siempre (1) La mayoriadel tiempo (2) Algodeltiempo (3) Unpocodeltiempo (4) Nunca (5)
Durante las ultimas 4 semanas ;con qué frecuencia le ha faltado aire?

Siempre (1) La mayoriadeltiempo (2) Algodeltiempo (3) Un pocodeltiempo (4) Nunca (5)
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Durante las ultimas 4 semanas ¢con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho,
tos, falta de aire, opresién en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la
mafana?

Siempre (1) La mayoriadel tiempo (2) Algodeltiempo (3) Un pocodeltiempo (4) Nunca (5)
Durante las ultimas 4 semanas ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como
salbutamol)?

Siempre (1) La mayoriadel tiempo (2) Algodeltiempo (3) Un pocodeltiempo (4) Nunca (5)
¢Cémo evaluaria el control de su asma durante las ultimas 4 semanas?

Siempre (1) Lamayoriadeltiempo (2) Algodeltiempo (3) Unpocodeltiempo (4) Nunca (5)
TOTAL

Derechos de autor 2002, por Quality Metric Incorporated Asthma Control Test es una marca comercial de Quality Metric
Incorporated.

La Prueba ACT: Consiste en un breve cuestionario de 5 preguntas que el paciente responde independientemente y que puede
ayudarle al médico a evaluar el asma de sus pacientes durante las Ultimas 4 semanas. Si obtuvo 19 puntos o menos, es posible
que su asma no esté bien controlada.

Referencia: Nathan RA et al. J Allergy Clin Immunol. 2004, 113:59-65

2. Cuestionario de control de asma ACQ
Este cuestionario consta de 5 preguntas que se puntian de 0 a 6, se suman los puntos y se divide

, los criterios de control del asma serian:
Control adecuado del asma.
Asma parcialmente controlada.
Control inadecuado del asma.
En promedio, durante la uUltima semana, ;cémo fueron
de graves los sintomas de asma que tuvo al despertarse

entre 5. Segun el resultado de esta operacié
- Menos o igual a 0.75
- De0,75a1.50
- Masdel50
En promedio, durante la Ultima semana, ;con qué
frecuencia se despertd por la noche debido al

asma? por la mafhana?
0. Nunca 0. No tuvo sintomas
1. Casinunca 1. Sintomas muy ligeros
2. Unas pocas veces 2. Sintomas ligeros
3. Varias veces 3. Sintomas moderados
4.  Muchas veces 4. Sintomas bastante graves
5. Muchisimas veces 5.  Sintomas graves
6. Incapaz de dormir, debido al asma 6. Sintomas muy graves

En promedio, durante la uUltima semana, ¢ hasta
gué punto el asma le limitd en sus actividades?

En promedio, durante la uUltima semana, ;hasta
qué punto notd que le faltaba el aire debido al asma?

0. Nada limitado 0. Nada en absoluto
1. Muy poco limitado 1.  Muy poco

2. Poco limitado 2. Un poco

3. Moderadamente limitado 3. Moderadamente
4. Muy limitado 4. Bastante

5. Extremadamente limitado 5. Mucho

6. Totalmente limitado 6. Muchisimo

En promedio, durante la Ultima semana, ;cuanto

tiempo tuvo silbidos o pitidos en el pecho?

0. Nunca 4, Mucho tiempo
1. Casinunca 5. Casisiempre
2. Poco tiempo 6. Siempre

3. Parte del tiempo

Fuente: Sociedad Vasco-Navarra de patologia respiratoria
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