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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nino adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respira

Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicia
interactivo para fijacion de conocimie
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Objetivos

Definir Asma
Bronquial

Reconocer gravedad
Estadificar la crisis

Actualizar el manejo
farmacologico




Patologia del asma
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Bronquiolitis

La bronquiolitis, segun McConnochie’ es el primer
episodio de obstruccion inflamatoria de las
pequefas vias aéreas en un nino menor de 2 afos,
causada habitualmente por el virus respiratorio
sincitial
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Fisiopatogenia

Hiperinsuflacion

Aumento de |la
postcarga del
ventriculo
derecho

Aumento de la
postcarga
ventriculo
izquierdo




Historia clinica

Historia general pediatrica, haciendo hincapié en los
antecedentes familiares y personales relacmna dos ¢
atopia (dermatitis atoplca, riniti '

allmentarla) y con lesic
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Examen fisico

Evaluacion clinica

Evaluacion inicial

Triangulo de Evaluacion
Pediatrica

Apariencia Respiracion
Anormal: hipotonia, Anormal: ruidos
deconexiéon con el medio, respiratorios o signos de

mirada perdida, irritabllidad, dificultad para respirar

inconsciencia

Circulacion

Anormal: clanoss,
palidez. patcheada



Parametros de normalidad

EDAD RESPIRACIONES POR MINUTO
Recién nacido 30 - B0
Laciante menor 20— 40
Lactante mayor 2030
Mifios de 2 a 4 afios 20 =30
Nifios de 6 a 8 afos 20-25
Adulto 15-20




Tabla |. Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma en ninos*

(Guia Espariola para el Manejo del Asma: GEMA 5.0)

Puntuacién Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de esterno-
cleidomastoideo

< 6 ahos > 6 anos

0 < 30 <20 No No
1 31-35 21-35 Final espiracién Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 | Inspiracion y Actividad maxima
espiracién sin
estetoscopio**

*Se puntua de O a 3 en cada uno de los apartados (minimo O, maximo 9).
**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada,
puntuar el apartado sibilancias con un 3.



Valoracion

Tabla 2. Valoracion global de la gravedad de la crisis

integrando el pulmonary score y la saturacion de
oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria

Leve 0-3 > 94%
Moderada 4-6 91-94%

Crave 7-4 ¢ 91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacicn
de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.




Bronquiolitis

CRITERIOS DE EVALUACION: FUNTAJE DETAL

R
PUNITAJE SIBILANCIAS RETRACCION COSTAL
<6m [ 6 my mas
) < 120 < 40 < 30 NO NO
1 120 140 40.55 30 .45 Fin de |2 iInspiracion Leve insercostal
2 570 46 60 Inspiracion y espiracion Tirape peneralizado

Audible sin estetoscopio o o
> > 60 a5 Tirgge v aleteo nasal




Cuadro 1. Escala Wood-Downes-Ferres.

0 1 ) 3
Clanosis No Si
Ventlacion Buena Disminuida Muy disminida Torax sllente
Sibilancias No Final espiracion Toda espiracion Inspiracion y espiracion
Tiraje No Subintercostal Supraclavicular + aleteo nasal Supragstemal
Frecuencia respiratoria < 31-45 46-60 > 60
Frecuencia cardiaca <120 > 120

Crisis leve: 1-3, moderada: 4-7, severa: 8-14.




Crisis leve

!

1 dosis de 2-4 puls. salbutamol
con camara?@

o

1 dosis de 0,15 mg x kg
salbutamol nebulizadoP

1

Reevaluar en 15 min

‘/\

Responded No responde —

l

Alta

1

* 3> a demana dentro de un plan escrito

ATratamiento de eleccion.
PMinimo 1,25 mg (0,25 ml), maximo 5 mg (1 ml).
€20 pg/puls.

dse entiende que responde al pulmonary score < 4 vy Sp=2 = 94 %.

Crisis moderada

l

Hasta 3 dosis de 6-8 puls. salbutamol

con camara cada 20 min?

(o]

Hasta 3 dosis de 0,15 mg x kg
salbutamol nebulizadob

l

Reevaluar en 15 min tras la ultima dosis

/\

Responde®

l

Alta

l

Crisis grave

l

O, hasta SpO;, > 94°%6

(cualguier caso)
+

3 dosis nebulizacion 0,15 mg x kg
salbutamol + 250-500 ng
de bromuro de ipratropio

(o]

3 dosis 10 puls. sabutamol + 3 dosis
de 2-4 puls. bromuro de ipratropio
con camara cada 20 min

+

No responde —

® B> a demana dentro de un plan escrito
* 1 mg x kg de prednisocna 3 a 5 dias
o hasta resolucion

2 mg < kg prednisona oral o i.v.

JUrgencias Hospital? s Centro de Salud?

Ingreso observacion-planta
Muy grave: UCI

Enviar hospital
Transporte adecuado
Nebulizacion continua




Tratamiento

OXIGENOTERAPIA BETA 2 AGONISTAS CORTICOIDES

e

SALBUTRAL
SALBUTAMOL
100 megidosis
Aerosol pura mhalacion
Con adiptodor bocd

250 dosss §
Coo Nz 14,5/ 12.5m -



Tratamiento

AGENTES CORTICOIDES
COLINERGICOS SULFATO DE MAGNESIO INHALADO

“ .

AEROTROP HFA

IPRATROPIO BROMURO [

Aerosol para inhalacién
20 mcg/dosis



Dosis salbutamol

Leve: de manera general
en tandas <30 kg: 250

ug/4-6 horas. AEROSOL GOTAS PARA NEBUL

>30 kg: 500 pg /4-6 horas.
de 2-10 pulsacion
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Ipratropio

AEROSOL GOTAS PARA NEBULIZAR

‘ 250 microgramos por ml

40 a 80 mg (2-4 disparos
cada 20 min)

Atrovent® N
20 MCEG/puff

metered dose inhaler

Original packing complete
with oral adaptor

10 ml
200 metered doses
for oral inhalation
~\ Boehringer
| ||||| Ingelheim

O




Sulfato de magnesio

ENDOVENOSO INHALADO AMPOLLA

Via intr"losa: 25-75 mg/kg Nebulizado 150 mg de
en perfusion durante 15-30 magnesio isotdnico cor
minutos. Dosis maxima: 2 ‘

gramos. Ha demostrado s
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Corticoides

MEPREDNISONA/
HIDROCORTISONA DEXAMETASONA BETAMETASONA

10 mg/ . 0,3 mg/Kg
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Oxigenoterapia

BAJO FLUJO ALTO FLUJO CPAP/ARM

Canula ‘al Mascara con reservorio
Mascarilla comun

Venturi
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