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MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS DEFINICION

EXACERBACION:

Son episodios agudos o subagudos con aumento progresivo de uno o mas de los sintomas
acompanados de una disminucion del flujo espiratorio.

SIBILANCIAS




MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS FARMACOS

- Agonistas [32-adrenérgicos de accion corta (SABA)
- Anticolinérgicos (Bromuro de Ipratropio)

- Corticoides sistémicos



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS

- Agonistas [32-adrenérgicos de accion corta (SABA)

 Farmacos mas eficaces
* Via inhalatoria
 Efecto maximo a los 5 minutos, durante 2-6 horas

« “Ademanda”

FARMACOS

N

DOS INHALACIONES EN LA MARANA. DOS POR LA NOCHE Y SANTO REMEDIO |

» Efectos secundarios: Taquicardia, temblor e hipopotasemia



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS FARMACOS

- Anticolinérgicos (Bromuro de Ipratropio) il
Atrovent® |
20 mcg/ puff
tered dose inhale
reinon
« Agonistas competitivos de la acetilcolina ) Ingeineutil
-wr-r--’
 Inicio de accion a los 30-60 minutos -

Crisis moderadas-graves

Primeras 24-48 horas




MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS FARMACOS

- Corticoides sistémicos

Vida media corta (Prednisona/Prednisolona)

» Comienzo de accion 2-4 horas

PREDNISONA

* Vida media 8-12 horas
» Crisis moderadas-graves, o leves sin mejoria persistente
» Oral de eleccion frente a parenteral

* Dosis 1-2 mg/Kg/dia (max. 60 mg), durante 3-7 dias



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS EN EL DOMICILIO

» El tratamiento deberia iniciarse en el domicilio
» Plan de accion escrito con signos de alarma:
1. Compromiso agudo
2. No se alivia con SABA

3. Periodo sin sintomas corto

4. Repeticion de dosis en <1 afo
 2-4 inhalaciones cada 20 minutos durante 1 hora

» Tras el tratamiento inicial evaluar la respuesta



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS EN ATENCION PRIMARIA

1. Evaluacion de la gravedad «  Tiempo de evolucién

« Breve anamnesis + pulsioximetria... ° Tratamiento empleado

. * Precipitantes
» Utilizar Score (Pulmonary Score)... o N _
» Historia de crisis graves previas

« Signos de riesgo vital...



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS

Frecuencia Respiratoria

Puntuacion Sibilantes Uso de musculos accesorios™
<b afios >6 afios
0 <30 <2 No No
| 3145 21-35  Final espiracion (estetoscopio) Incremento leve
2 4660 36-30 Toda la espiracién (estetoscopio) Aumentado
3 >60) >50  Inspiracdn y espiracion sin estetoscopio - Actividad maxima
Pulmonary Score (PS).
*H uso de musculos accesonos se refiere solo al esternodleidomastoideo, que es el dnico musculo que se ha comeladonado ben con el grado de
obstruccidn,

Se punta de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo (, méamo 9).
Si no hay sibilantes y la actvdad del estemodleidomastoideo estd aumentada puntuar el apartado de sibilancias con un 3.

Pulmonary Score 50,
Leve 0-3 >94%
Moderada 46 91-94%
Grave 19 <91%

Valoraadn de |a gravedad global de |a ansis de asma integrando PS y pulsoximetria En caso de discordanci entre |2 puntuacidn dinica y
saturackin de oxigeno se utiliza el de mayor gravedad
5p0;: Saturacién de oxigeno

EN ATENCION PRIMARIA



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS EN ATENCION PRIMARIA

1. Evaluacion de la gravedad
* Breve anamnesis + pulsioximetria...
« Utilizar Score (Pulmonary Score)...

» Signos de riesgo vital... - Agitacion
« Somnolencia

 Torax silente



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS CONSIDERACIONES GENERALES

» Las exacerbaciones leves-moderadas pueden tratarse en Atencion Primaria...
« SABA a demanda, con pMDI + camara espaciadora. Si O2, nebulizado.
« Oxigenoterapia con flujo controlado en funcidn de pulsioximetria (SatO2 94-98%).

« Corticoides de forma precoz (moderadas y graves).



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS

Crisis leve

1 dosis de 2-4 puls. salbutamol
con camara®

0

1 dosis de 0,15 mg = kg
salbutamol nebuliz adot

|

Resvaluar an 15 min

— (risis moderada

— T~

Responde® Mo responde —

|

Alta

|

« B> a8 demana dentro de un plan escrito

Mratamianto de eloccidn.

|

Hasta 3 dosis de 6-8 puls. salbutamol
con camara cada 20 min®

1]

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

|

Reevaluar am 15 min tras la ditima dosis
.-"-'-'-.-\--"‘-.\_
.-"-'-FF T
- H""\-.._
Responde? Na responde—

|

Alta

|

* fi> 3 demana dentro de un plan ascrito
* 1 mg = kg de prednisona 3 a 5 dias
0 hasta resolucicn

EMinimo 1,25 mag (0,25 mi), méaximo 5 mg (1 mi).

€20 pgfpuls.

d%e entiende que responde al pulmonary score < 4 v Sp=2 = 94 %.

CONSIDERACIONES GENERALES

— Crisis grave

|

O, hasta SpO, > 94%
(cualquier caso)
+

3 dosis naebulizacion 0,15 mg = kg
salbutamol + 250-500 pg
de bromuro de ipratropio

o

3 dosis 10 puls. sabutamol + 3 dosis

de 2-4 puls. bromuro da ipratropio
con camara cada 20 min

-+

2 mg = kg prednisona oral o i.v.

; Urngencias Hospital? ;Centro da Salud?

ingreso obsarvacion-planta

Muy grave: UCI
Enviar hospital

Transporte adecuado
Mebulizacion continua



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS CONSIDERACIONES GENERALES

» Valorar Bromuro de Ipratropio (moderadas y graves o mala respuesta a SABA).
* Modificar dosis y tiempos de administraciéon segun respuesta.

* Los antibidticos, Rx térax y gasometria arterial tienen un papel limitado



MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS DERIVACION AL HOSPITAL

« Crisis graves o sin mejoria en 1-2 horas

* En ambulancia medicalizada

« Una vez iniciado el tratamiento (corticoides + O2 + Broncodilatadores)

«  SatO2 <92% en nifos pequenos (<5 anos)




MANEJO DE LAS EXACERBACIONES ASMATICAS DERIVACION AL HOSPITAL

« Sisospecha de complicaciones _
a) Asma casi mortal

b) Intubacion/ventilacidn mecanica
c) Hospitalizacion

o o d) Corticoides orales recientemente
* Imposibilidad de seguimiento e) Sobreutilizacion de SABA

« Crisis de asma de riesgo vital...

» Falta de respuesta al tratamiento



Set para inhalar Yopo
Venezuela (precolombino)




SISTEMAS DE INHALACION

Facil acceso al sistema bronquial
Accion rapida y directa

Menor dosis

Menores efectos secundarios

« La viainhalada es la mas recomendable...

B wnN e

« Elegir el dispositivo mas apropiado

« Adiestrar (y educar) a la familia



SISTEMAS DE INHALACION

Inhz‘::tduocr;; en Inhaladores de polvo seco (IPS) Inhalador de vapor
presurizado (ICP) IPS monodosis IPS multidosis suave (IV3)

ICP clasico Aerolizer® Accuhaler® Respimat®
Modulite® Breezhaler® Easyhaler®
Alvesco® Handihaler® Ellipta®

Genuair®

Nexthaler”

Novolizer®

Spiromax®

Turbuhaler”

Twisthaler®
(todos ellos se (ninguno de ellos se puede asociarauna  (se puede acoplar a
pueden asociar a camara espaciadora) una camara espacia-
una camara espacia- dora)

dora)



SISTEMAS DE INHALACION

1. Tamano de las particulas (DMMA)...
2. Calibre de la via aérea

3. Velocidad de emision

4. Volumen de aire inhalado

5. Flujo inspiratorio (30-60 L/min)

6. Apnea post-inhalacion (10 segundos)

7. Técnica de inhalacion

O O O O

FACTORES PARA EL DEPOSITO

> 8 um =2 Impactacién inercial en orofaringe
>5 um =2 Impactacién inercial en vias grandes
1-5 um - Sedimentacion

<1 um - Difusion

________ .< <

Impactacion Sedimentacion  Difusién

Frecipitacion Intercepcion



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

* Inhaladores de cartucho presurizado
« (Camaras espaciadoras
« Dispositivos de polvo seco

 Nebulizadores



SISTEMAS DE INHALACION

 Inhaladores de cartucho presurizado

VENTAJAS

D N N N N N N AN

Ligereza

Tamano

Precio

Flujo inspiratorio bajo

Camara espaciadora

Percepcion de la inhalacion

Dosis exacta, esteéril y reproducible

Conservacion

Orfico de -

caliaa

DISPOSITIVOS

Lontenador

'| Principio actvo
\ (&N Soiuson O &N SUSDENSICN )
mMas propelentes

Sello elastométnco

Vahula medidora



SISTEMAS DE INHALACION

 Inhaladores de cartucho presurizado

INCONVENIENTES
v' Coordinacion pulsacién-inhalacion
v Dep6sito en orofaringe elevado
v’ Efecto fredn-frio
v Desconocimiento de dosis
v Dosis variable si no se agita

v" Necesidad de camara en pediatria

DISPOSITIVOS

Lontenador

Principio actvo
(&0 SOIUCION O &N SUSDENSIoN )
mMas propelentes

Sello elastométnco

Vahwla medidora

Orificio de \ : L Ol
salida o .



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

« Camaras espaciadoras

o Independientemente de la edad, se recomienda su uso en paciente pediatricos

~ » (Camara de volumen pequeio
o Enmenores de 3-4 anos... | \ioccarilla facial

N » Valvula inhalatoria
o En mayores de 3-4 anos...



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

« Camaras espaciadoras

o Independientemente de la edad, se recomienda su uso en paciente pediatricos

o En menores de 3-4 anos...

£ de 3-4 af « Camara mayor
o En mayores de 5-4 anos... Retirar mascarilla facial, e inhalar por boquilla

* Inhalar inmediatamente después de la pulsacion



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

« Camaras espaciadoras

VENTAJAS

v Soluciona el problema de la coordinacion

v Disminuye impactacion orofaringea - Reduce efectos secundarios



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

« Camaras espaciadoras

INCONVENIENTES

v' Tamafio

v Incompatibilidad con algunos dispositivos
v’ Carga electrostatica

v Limpieza

v Financiacién por Sistema Sanitario



SISTEMAS DE INHALACION TECNICA

Acoplar el inhalador Expulsar el aire

=
o
'I'
: - | =
/] i

-
-
: II|

-

= hr:‘ly
oo

Colocar la boquilla en Coger aire lenta v Aguantar la Enjuagar la boca

la boca. Pulsar 1 vez profundamente respiracion




SISTEMAS DE INHALACION

o= . -\""\-\.

NO DESTAPAR NO PONER EN NO EXPULSAR EL
NO AGITAR VERTICAL AIRE
| I

Destapar v agitar Acoplar el inhalador Expulsar el aire

I.-’-_-
i

" "1 r

- '.-""-:'

2 B

T

NO SELLAR NO AGUANTAR
PULSAR VARIAS il
VECES 1 Coger aire lenta v Aguantar la Enjuagar la boca

la boca. Pulsar 1 vez profundamente respiracion

ERRORES



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

 Dispositivos de polvo seco

o Contienen el farmaco en forma de polvo

o Liberacion mediante inspiracion activa del paciente

o Flujo minimo de 30 L/min

o Recomendables en nifios >6 afos si la técnica es correcta

o Efectividad similar a pMDI con camara en asma estable




SISTEMAS DE INHALACION

 Dispositivos de polvo seco

VENTAJAS

v No precisa coordinacion

v Dosis uniforme

v Depoésito pulmonar superior (25-35%)
v' Pequeio tamano

v" No usan propelentes

v Informan de dosis disponibles

DISPOSITIVOS



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

 Dispositivos de polvo seco

INCONVENIENTES

v Necesidad de flujo inspiratorio alto (30-60 L/min)
v Depobsito en orofaringe
v' Alteracién con humedad

v" Puede no apreciarse la inhalacion



SISTEMAS DE INHALACION TECNICA

gk

Expulsar el aire

Inhalar fuerte Aguantar la respiracion Enjuagar la boca



SISTEMAS DE INHALACION

NO COLOCAR EN
VERTICAL

Desenroscar la tapa

NO SELLAR

a

Inhalar fuerte

AGITAR TRAS
CARGAR

Cargar la dosis

NO AGUANTAR LA
RESPIRACION
ESPIRAR DENTRO DEL

DISPOSITIVO
ASUANTAr 1a resPIracion

ERRORES

) A

NO EXPULSAR EL
AIRE

Expulsar el aire

+';_.. ._ L__ i '. | tng
Wl T N )
NO ENJUAGAR

-

Enjuagar la boca



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

* Nebulizadores

o Rara vez indicados
o Exacerbaciones graves (necesidad de O2)

o Pacientes que no pueden utilizar otro dispositivo



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

* Nebulizadores

VENTAJAS

v" Inhalacién facil

v Varios farmacos al mismo tiempo

v' Se puede administrar O2

v' Compatible con la ventilacién mecanica

v Humidificacion de via aérea



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

* Nebulizadores

INCONVENIENTES

v Necesidad de fuente de energia
Mayor tiempo para administracion
Depdsito pulmonar escaso

No es transportable

Ruidoso

Poco control de la dosis

Mantenimiento complicado

X N X X X X

Mayor taquicardia e hiperreactividad bronquial



SISTEMAS DE INHALACION DISPOSITIVOS

« Sistema de inhalacion recomendado

 Individualizar cada caso

« <4 anos: Inhalador presurizado con camara y mascarilla
* 4-6 anos: Inhalador presurizado con camara y boquilla

« >6 afnos: Inhalador presurizado con camara y boquilla o

inhalador de polvo seco (si la técnica es correcta)



Mascara ritual para inhalar Cohoba.
Cultura Taino (1000-1500 dC)




RELACION PRIMARIA-HOSPITALARIA

« Coordinacion/comunicacion entre Primaria y Especializada

« Estrategia comun/protocolos asistenciales

« Criterios de derivacion variables (sistema sanitario, localizacion
geografica, experiencia personal...)

» Reparto de tareas...



RELACION PRIMARIA-HOSPITALARIA

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

« Revisiones periddicas
 Control de las exacerbaciones

« Control de las habilidades (adiestrar/educar)

* Pruebas diagnosticas
« Tratamiento de base
» Control de las habilidades (adiestrar/educar)




RELACION PRIMARIA-HOSPITALARIA

» Los criterios de derivacion deberian establecerse conjuntamente
« Segun las guias:

v' Dudas diagnésticas

v Valoracién alergoldgica/funcional

v’ Falta de control con corticoides a dosis medias

v" Asma grave o de riesgo vital

v' Posibilidad de inmunoterapia

v Efectos secundarios

v' Asma y alergia alimentaria confirmada



GRACIAS POR VUESTRAATENCION




