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

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifno.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicio

interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmor
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Asma bronquial

Enfermedad mas frecuente en la nifez y
adolescencia.
Enfermedad i

Bronquiolos normales Bronquiolo asmatico
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Asma bronquial

~— QUELE

SUCEDEA
LAVIA
AEREA?
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Asma bronquial

Factores predisponentes Manifestaciones clinicas

Humo del cigarrillo
& Contaminacién del

> AboutKidsHealth.ca
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Valoracion respiratoria
Estado de oxigenacion y ventilacion

Caracteristicas Funcion anormal

- El ronquido, dificultad para hablar, estridor, quejido
Sonidos espiratorio, jadeos.

-Posicion de olfateo, tripode,
Posicion preferencia por la postura sentada.

-Supraclavicular, esternal,
Retraccion intercostal, subcostal.
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Caso dlinico

Franco, de 10 anos, traido a la consulta por presentar, segun refiere la ma
broncoespasmo y tos de 24 hs de evolucion, afebril.

Recibid puff de salbutamol en su domicili
Antecedentes de proble




Caso dlinico
;Que lado del triangulo esta alterado?

1- Aspecto general.

2- Aspecto respiratorio.
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Caso clinico

Triangulo de evaluacion pediatrica

ASPECTO RESPIRACION
¢ Tono o ¢ Trabajo respiratorio
. Reactmdgg (retraccién o tiraje,
e Consolabilidad aleteo, taquipnea...)
e Mirada ¢ Ruidos respiratorios

anormales (estridor,
quejido, disfonia,
sibilancias, ronquido...)

¢ Llanto/Lenguaje

Valora SNC

(oxigenacién y CIRCULACION
perfusién

cerebral) ¢ Color de la piel respiratoria _
- Palidez '
— Livideces

- Cutis marmorata
- Cianosis

Valora patologia

Valora funcién
cardiaca y perfusion
de O6rganos

Figura 1. Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)
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Caso clinico

Aspecto general Aspecto Respiratorio
Deambula. Tiraje subcostal e interca

Responde preguntas

11
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Caso dlinico

;Qué lado del triangulo esta alterado?

1- Aspecto general.
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Caso dinico

: Segun el TEP Franco presenta?

1- Dificultad respiratoria.
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Caso dinico

: Segun el TEP Franco presenta?

1- Dificultad respiratoria.

Tiene alterado el lado respiratorio, con apariencia y circulacion normal;
segun el TEP es un sindrome de “dificultad respiratoria”.
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Exacerbacion aguda del asma con obstr
flujo aéreo, manifestada r
sibilancic
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Tratamiento: Objetivos

PROPORCIONAR ADECUADA MANTENER LA
OXIGENACION/HUMIDIFICACION NORMOHIDRATACION

DISMINUIR LA BRONCO CONOCER LA CORRECTA
OBSTRUCCION ADM.FARMACOLOGICA

RECONOCER Y PREVEER EVALUAR LA RESPUESTA

LAS COMPLICACIONES AL TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Educacion

"
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Escala de valoracion dinica de la crisis asmatica

Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
< 6anos 26 anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracion (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracidn (estetoscopio) Aumentado
3 > 60 >S50 Inspiracion y espiracidn, sin Actividad maxima
estetoscopio™

de obstruccion.

*Se puntua de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).
**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo estd aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3,
Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.
El uso de musculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el unico musculo que se ha correlacionado bien con el grado

Moderado: 4 a 6
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Acciones de enfermeria

Recepcion del paciente.

Posicion semi Fowler.

Valoracién rapida (TEP): aparie
Tranquilizar al nific
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
I

EAB
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OXIMETRIA
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RX DE TORAX
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cQue dispositivos utilizamos para la administracion del broncodilatador?

Permite administrar Oxigeno No permite

No necesita coordinacion Requiere coordinacion

Depdsito pulmonar + + + Deposito pulmonar + + + +

Efectos adversos + + + Efectos adversos

Mayor tiempo de administracion Menor tiempo de administracion



CRISIS ASMATICA
Nebulizador Vs Aerocamara
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CRISIS ASMATICA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Agonista 8 adrenergicos

4 « LOS AGONISTAS B2 DE ACCION CORTA
SALBUTAMOL SE RECOMIENDAN EN TODGQ

100 mcq / dosis

25
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Anticolinérgicos

* BONCODILATADOR MENQOS
POTENTE QUE LOS AGONI
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Corticoides inhalados Reducen la inflamacion de los bronquios

——
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Corticoides sistémicos
Deltisona 4 mg /ml (0,2mg/gota)

DOSIS:
e MEPREDNISOLI

\
\
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Sulfato de magnesio
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CRISIS ASMATICA SEVERA
Acciones de enfermeria si no responde al tto inicial

Obtener AVP de gran calibre y seguro

Administrar 02 con dispositivo acorde al estado clinica del g
Continuar con B2, agregar bromuro de if

Administrar corticoide s:

30



CRISIS ASMATICA SEVERA

Inicio del tratamiento: MINUTO O
Ingresa Paciente con crisis asmatica severa (Peso 25 kg).

v SALBUTAMOL combinado con IPR
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Continda igual tratamiento MINUTO 20Y 40

REPETIR IGUAL DOSIS DE IPRATROPIO



CRISIS ASMATICA SEVERA

Paciente sin respuesta.... MINUTO 60
Calcular dosis de Sulfato de Mg al 25%
Ejemplo: Nino de 25 kg

33
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* Preparar dilucion al 1% - Preparacién final
1000 mg de Sulf Mg debe diluirse en 100 ml Dx 5% (dilucion 1%)
625 mg de Sulf Mg ------- =62 ml Dx 5% (dilucion 1%)

La solucion de Sulf Mg se encuentra al 25% (25.000 mg e
estan en 100 ml

34
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Ejemplo: nino de 20kg
1-Dosis: 50 mg/kg: la dosis a administrar es de 1000 mg de Sulf Mg al 25%

2-Si la presentacion farmacologica es al 25%
25.000 mg
1.000 M=o =4 m

35
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ABC
02 CON MASCARA CON RESERVORIO
POSICION SEMISENTADA
MONITOREO NO INVASIVO
CONFORT

SECUENCIA DE

NO « ¢ Falla respiratoria inminente? INTUBACION
RAPIDA

MINUTO O
INICIAR SALBUTAMOL + IPRATROPIO

Buena tolerancia oral: METILPREDNISONA 1 MG/KG VO
Mala tolerancia oral: HHDROCORTISONA 5 MG/KG/DOSIS IV

MINUTO 20

REPETIR SALBUTAMOL + IPRATROPIO Peso en Kg | Salbutamol | Salbutamol | Ipratropio Ipratropio
NBZ puff puff NBZ
MINUTO 40

< 10 0,5 ml 2a4 1 ml
10-20 0,75 ml 436 10
> 20 1 ml 6a8/10 10 1 ml

REPETIR SALBUTAMOL + IPRATROPIO

MINUTO 60
INICIAR SULFATO DE MAGNESIO IV

1 ml
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EDUCACION AL PACIENTE Y/O FAMILA

DOSIS
INADECUADAS

INHALAR POR LA I

- AEROCAMARAS
DESTRUIDAS

37
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Cualquier consulta ingre

38
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