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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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Qué es el Asma?

“Una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas caracterizada
episodios recurrentes de falta de aire, sensauon de pe
oprimido, sibilancias o tos, asociados con ok

grado variable de hlperreact" '

endogenos y exdgenc
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Estadisticas en Argentina

Primera Encuesta Nacional de Prevalencia de Asma en Adultos (2014-

e 6 de cada 100 personas tuvi
12 meses
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Crisis Asmatica

* Las exacerbaciones agudas del asma son episodios
empeoramiento de los sintomas y de la funcion ¢
ser la manifestacion de presentacion de
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Fisiopatologia- Hiperrespuesta de la via aérea

Asma

e Estimulos o gatillos
e -Aire frio

e -Estrés psicologico
e -Sustancias ambientales
e -Tabaco

-Desconocic
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Hiperreactividad de la via
aérea

Inflamacion de la
mucosa

Obstruccion

Aumento de la resistencia Hiperinsuflacion AlteracionV/Q of
al flujo aéreo
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E

anejo en el Servicio de Emergencias

* La mejor estrategia para el tratamiento de las exacerbaciones agudas del
asma es el reconocimiento y la intervencion tempranos.

* Los objetivos prmupales del tratamiento del asm
rapida reversion de la I|m|taC|on de
necesario, de la hi
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Asma Fatal- Factores de riesgo

e Exacerbacion previa potencialmente mortal (ingreso a UTI)
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e Comorbilidades, como enfermedad cardiovascular o pulmonar cronica.

eUso de drogas ilicitas y problemas psicosociales impco

depresion.

e Alergia alimer
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La anamnesis y el examen fisico enfocados se realizan simultaneamente
con el inicio de |a terapia para confirmar el diagnostico y evaluar la

gravedad.

Una exacerbacion grave del asma es poter
una atencion inmediata e ir
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* Taquipnea (> 30 respiraciones / min)
e Taquicardia> 120 latidos / min

Uso de los musculos accesorios de la inspiracior
esternocleidomastoideos)

Diaforesis
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Medicion de Flujo Pico

* Proporciona una evaluacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo
* Tarda menos de un minuto en realizarse y es segura

* Se necesita una instruccion cuidadc

* Los valores de
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Cada paciente debe establecer una medida de referencia con
comparar las lecturas futuras.

Una disminucion en el PEF de ma
personal, indica la pre

L

Vé
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Medicion de pico flujo maximo

Tabla lll
INTERPRETACION DEL PEAK-FLOW. VALORES NORMALES TEORICOS DEL FLUJO RESPIRATORIO PICO (LITROS/MIN)

Hombre. Desviacion normal 48 I/min

175 cm 481 488

Edad/ 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Altura anos anos anos anos anas anos anos anos anos anos anos anos
160 cm 518 568 598 612 613 606 592 578 565 555 544 534
168 cm 530 580 610 623 623 617 603 589 577 566 556 546
175 cm 540 590 622 636 635 627 615 601 588 578 568 558
183 em 552 601 632 645 646 638 b26 612 600 589 578 568
190 cm 562 612 643 656 656 649 637 623 611 599 589 579
Mujeres. Desviacion normal 42 l/min

Edad/ 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Altura anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
145 cm 438 445 450 452 452 449 444 436 426 415 400 385
152 em 450 456 461 463 463 460 456 448 437 425 410 396
160 cm 461 467 47 474 473 470 467 458 449 437 422 407
168 cm 4711 478 482 485 484 482 478 470 460 448 434 418

Ninos. menores de 15 anos

Altura 91 29 107 114 122 130 137 145 152 160 168
cm C cm cm cm cm cm cm cm cm cm

175
cm

100 120 140 170 210 250 285 325 360 400 440

Tamado de “Guia semFYC de actuacion en Atencion Primaria.

430

Si se encuentra en la zona verde seguir
la misma medicacion

Si se encuentra en la zona amarilla
consultar con su medico para aumentar
la medicacion

Si se encuentra en la zona roja acuda al
centro de atencion habitual




SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Tipos de Crisis

* Tipo 1 u obstruccion progresiva: se presenta en el 80 a 90% de los pacientes.
Mas frecuente en mujeres. Obstruccidon que progresa lentamente (en dias o

El desencadenante mas frecuente es la infeccion de la via a /
inflamatorio en las vias aéreas con predomini

de crisis es lenta.
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Gases arteriales : no recomendados de rutina
FP menor de 50

Empeoramiento o falta de
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Evaluacion severidad

LEVE

MODERADA

SEVERA

PCR
INMINENTE

Disnea Al caminar En reposo En reposo

Palabra Parrafos Frases Palabras
Conciencia Normal Agitacion Excitacion Somnoliento
FC <100lpm 100-120Ipm >120lpm Bradicardia

FR Taquipnea Taquipnea >30 rpm Bradipnea

Musculos NO SI SI Respiracion
accesorios paradojal
Sibilancias SI SI SI AUSENTES

PaCO2

< 40 mmHg

< 40 mmHg

> 40 mmHg

ACIDOSIS

Sa02

>95%

90-95%




SAE Atencion Inicial Es asma?

Tiene factores de riesgo?
Evaluacion de la severidad?

Severa
Habla en palabras, esta
agitado. FR> 30, uso musculos
accesorios, FC >120 por min,
Sat O2 <90%, VEF < 5o del
predicho.

Leve o Moderada
Habla en frases,, no esta
agitado. FR aumentada, sin
uso musculos accesorios, FC
100-120 por min, Sat O2 go-
95%, VEF > 5o del predicho.

Riesgo de vida
Somnolencia, confusion o
silencio auscultatorio

Iniciar tratamiento

SABA 4-10 pufs por pMDI +
aerocamara, cada 20 min por1h
Prednisolona 40 mgVO

Oxigeno si es necesario (Sat
esperada 93-95%) Sino mejora o empeora

Transferir a Shock
Room /UTI
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O2: FIO2 [SAT MAYOR 92%

SALBUTAMOL 5 MG NBZC/20MIN +IPRATROPIO0,25MG NBZ C/20MIN
HIDROCORTISONA 200 mg EV

CONSIDERAR SULFATO DE Mg: 2gr (infusion iv en 20min)
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ASEGURAR TECNICA DE USO DE
INHALADORES

* SALBUTAMOL: 200mcg C/4 A 6 HS (AEROSOL)

- I[\)/II,EAPSREDNISONA: 40A 50mgVO /[DIADE5 A7y

« BUDESONIDE: 800 mcg/DIA

Mejora de los sintomas
Sin necesidad de SABA
Mejoria de PF (y = 60-80 del predicho)

Sat 02 > 94 « EVALUAR USO DE B2 DE ACCION
Posibilidad de adecuado manejo en « PROLONGADA EN COMBINACION CON
el » ESTEROIDES INHALADQS

e PLAN DE ACCION ESCRITO

* CITAPOR CONSULTORIO EXTERNO DENTRO
de 2 -7 DIAS o
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primera eleccion

En la administraci
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 Utilizar esteroides sistémicos precozmente.

e Sulfato de magnesio 2 gr en goteo endovenosa
Crisis severas.

* Siempre indi
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Corticoides Intramusculares

Una formulacion de glucocorticoide
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cambios).

Las decisiones de tratamiento gene
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