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Definiciones

Exacerbacion de asma
“Crisis asmatica”
“Brotes de asma”
Asma severo agudo
“Ataque asmatico”

Episodio de asma (nhinos)
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Pacientes de riesgo

iy . . /
lj Evaluacion del riesgo  [t's

Historia de asma casi fatal

Hospitalizacion o visita a servicio de emergencias en el ultimo ano
Uso corriente o reciente interrupcion de corticoides orales

No usar corrientemente corticoides inhalatorios

Sobre uso de beta estimulantes

Antecedente de enfermedad siquiatrica o problemas sicosociales
Escasa adherencia al tratamiento

Alergia a alimentos en pacientes con asma
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EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE ADULTO CON CRISIS ASMATICA

SINTOMAS Y SIGNOS LEVE MODERADO SEVERO PARO INMINENTE
Disnea Al caminar Al caminar En reposo En reposo
Habla en: Oraciones Frases Palabras

Nivel de Conciencia

Puede estar agitado

Usualmente agitado

Usualmente agitado

Somnoliento/Confuso

Frecuencia respiratoria Aumentada Aumentada A menudo > 30/min

Musculos accesorios No Comunmente Usualmente Movimiento paraddjico Torax-
Abdomen

Sibilancias Moderadas Fuertes Fuertes Ausentes

Pulso (por minuto) <100 100-120 >120 Bradicardia

Pulso paraddjico

Ausente<10mm Hg

Posible 10-20 mmHg

Frecuente >25 mmHg

Ausente (sugiere fatiga
muscular)

FEM* (% predicccion)

> 80%

50% - 80%

Sa0,% (respira aire)

>95%

91% - 95%

<91%

*FEM: Es el flujo espiratorio maximo ( Peak Expiratory Flow Right (PEFR) ) que puede generarse durante una maniobra de espiracion forzada
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Valores normales de los Flujos Espiratorios Maximos (FEM) seguin edad, sexo y peso

Edad Peso
65 kg 70 kg 75 kg 80 kg
Varones FEM previsto (L/min)
20 ainos 602 649 693 740
30 ainos 577 622 664 710
40 ainos 552 596 636 680
50 anos 527 569 607 649
60 ainos 502 542 578 618
70 afios 477 515 550 587
20 anos 390 423 460 496
30 ainos 380 413 448 483
40 ainos 370 402 436 470
50 anos 360 391 424 457
60 ainos 350 380 41; 445
70 afios 340 369 (400, 432
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En las exacerbaciones el pico

fujo es un indicador mas
confiable que los sintomas
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Gases en Sangre en asSma

Estadio Estado AB pCO2 Clinica
Alcalosis Crisis
Normal
respiratoria temprana
I Alcalosis HaIIazgo
respiratoria comt]n SE
Inminente fall
11 | Normal Normal I ll | I. € te. afia
respiratoria
) ) Inminente
Acidosis
IV ) : paro
respiratoria ) )
respiratorio
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Oxigeno

Inhibidor
leucotriene

&

l Corticoides
Tratamiento -

Magnesio

Adrenalina

N

.

Ipratropium
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Parasimpatico

e

» Broncoconstriccion

» Broncodilatacion

AN

- Receptor muscarinico

Simpadtico

Receptor B 2
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v Adultos: mantener Sa0,: (93-95%)
v Nifos (6-11 afios): mantener SaO,: 94-98%

v Preferible mantener 93-95% que 100%

v" No negar oxigeno si no hay oximetro
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Agonista Beta emergencias
X

Primer mensajero
a B
((__ b | I 1 _“\\\

ATP

{

A/ciclasa
Mg ++

Tratamiento
AMPc
Segundo mensajero

i’

5'AMP 'l—'--M 4—— FOSFODIESTERASA
BHL Respuesta RELAJACION
Fisiologica -) MUSCULO - LISO

\ )

Agonistas B corta duracion: albuterol y salbutamol

Agonistas B larga duracion: formoterol y salmeterol

Agonistas B ultralarga duracion: indacaterol
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o Agonistas [ corta duracion
A .
| Aerosolterapia

v NBL: 2.5 a 5 mg ¢/20 minutos (3)

v NBL con O, a 6 L/min

v' Inhalador:

400 mcg inicial luego ¢/20 min (3)

500 mcg inicial luego 300 a 500 ¢/20 min

400 a 1.000 mcg inicial luego ¢/20 min (3)

GINA, 2020. (Iniciativa global para asma).
Roncada, 2018. (Revista Paulista de Pediatria,36(3),364-371).
Cates, 2013 (Cochrane database of systematic reviews, (9)).



pMDI Activados

pMDI Convencional | pMDI particulas extrafinas pMDI sistema JET
= ﬂ [ o | I ——
- " Modulite Autohaler Easybreath Sistema JET

(o, Masearilla para
Y Nebulizadeor

N ‘\, -Adulto
(

Nebulizadores

Nebulizador de malla: A) estatica B) vibradora

De malla

Inhaladores
presurizados

Aerosolterapia

/Inhaladores de
polvo seco /

Inhaladores de

niebla fina

Sistemas predosificadores unidosis

Respimat

pET

o

Handihaler Turbospin

i
—
Staccato

Sistemas predosificadores multidosis

Accuhaler

Forspiro

Sistemas depdsito

Twisthaler

Easyhaler
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v" NBL vs camara con inhalador

v" NBL intermitente vs NBL continuo

v' Continuo: 10 a 15 mg/h

v" IV: no esta indicado su uso

GINA, 2020. (Iniciativa global para asma).

Roncada, 2018. (Revista Paulista de Pediatria,36(3),364-371).
Cates, 2013 (Cochrane database of systematic reviews, (9)).
Rodriguez 2020 (Pediatric Pulmonology. 2020;1-8.) 19
Guias Francia 2019



Corticoides

Tratamiento

Altas
dosis

ENTQ, IL- : , g
1B Estimulo inflamatorio
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Froteinas
anti-inflamatorias |
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Acetilacion
Represion genética

Transcripcion de genes anti-inflamatorios
H Transcripcidn genética
Se produce activacion de la expresion de genes anti-

inflamatorics (Receptor adrenérgico B2, Anexina 1, 20
SLPI, MEF1, GILT)

Seproduce supresion o= genes inflamatorios activados (citoguinas, proteinas,
enzimas, moléculas de adhesion, receptores inflamatorios. guimiocinas)
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v" En todos los casos

v' Administrarlos en la primer hora de ingreso
v Via oral es preferible a via IV

v Alta del paciente: opcion de IM

v Inhalados en agudo: controversias

v" Prednisona: 50 mg VO por dia (ninos: 1-2 mg/kg/dia)

v" 1 mgl/kg/dia (Francia)
v Hidrocortisona 200 mg IV por dia

v 5a7dias
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Primer mensajero
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ATP
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Adrenalina

AMPc
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RELAJACION
MUSCULO - LISO

v" IM en casos de anafilaxia, angioedema y asma casi fatal

v" Nebulizada no ha demostrada eficacia
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Anticolinérgico a Diacylglycerol
Agente antagonista
Muscarinico de

© A
Acciodn corta Py @3 . .
Ca) = . Broncodilatacion

’ Broncoconstriccion .
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Tratamiento

v" NBL: 500 mcg (1ml) c/8 hs

Ipratropium

v" Nebulizados, asociados a 2

v' Disminuyen las hospitalizaciones

v' Mejora el VEF

v' En crisis moderadas y severas. No en leves

Kirkland SW,, 2017 (Cochrane database of systematic reviews)
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Tratamiento

ATP
AC

Broncodilatacion

| - Agonistas beta

ﬂ + cAMP |
l—*= Teofilina I

4

Tono bronquial

PDE

Acetilcolina -~ + + Adenocsina AMP

Antagonistas muscarfnicos I_ = Teofilina I

Broncoconstriccion
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Tratamiento

v" No deberia ser usado

v' Efectos colaterales severos y potencialmente fatales

v" Probable beneficio en asma grave

Nair, 2012 (Cochrane Database of Systematic Reviews, (1 2).).
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Tratamiento

Ca*t extracelular

Magnesio

Magnesio Ca blloqueado

Mg” | Canal de Calcio
Modulacion de la liberacion 4

de acetilcolina.
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Tratamiento

Magnesio v IV: 2 g en 20 minutos

v" IV en crisis severas o moderadas que no responden

v No se aconseja usarlo en nebulizaciones

Knightly, 2017 (Cochrane Database of Systematic Reviews)
Hossein 2016 (Am J Emerg Med. 2016 May,;34(5):883-6
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v' Mejora la entrega de aerosoles

Gas Properties

- — Kinematic
Gas ?EJ:::;L: ?Ihczi:?; Viscosity*
g Sl (Stokes)
0, 1.429 2114 147.8
He 0.179 201.8 1,127.4
80% N,, 20% O, 1.293 188.5 145.8
80% He, 20% O, 0,429 203.6 474.6
70% He, 30% O, 0.5534 2047 360.5
60% He, 40% 0O, 0.678 207.5 306.0
*Kinematic viscosity is the ratio of viscosity o density.
I Stokes = poise * u:m"."g
29
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Tratamiento

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

v" No es de uso rutinario

v Podria ser util en asma severo

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

-17.32 [-29.46,-5.17]
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100

Favours HELIOX Favours OXIGEN

-§:EI 0 5:13 11ill3

Cambio en pico flujo espiratorio

0.77 [0.62,0.98] E=3
01 0.2 05 2 5 10
Favours HELIOX Favours OXYGEN

Admision hospitalaria

GINA, 2020. (Iniciativa global para asn%%)
Rodrigo G, 2014 ( Ann Allergy Asthma Immunol)
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leucotriene

Tratamiento

“edlill

)-L-umrium n.._]\
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Montelukast (Lo ey " -~
Pranlukast | ‘
Zafirlukast

Eosinophil migration
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Tratamiento

v La evidencia actual no muestra beneficio

v Estudios tanto por VO como por via IV
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Omalizumab
et WL RIS Mepolizumab
Benralizumap

Tratamiento
innovadores

- :
]!;g@ Enoximone
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Tratamiento Reevaluacion
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(gﬁ Historial (exacerbaciones, UCTI)
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1.000

pacientes

Evolucion

50 a 100

(5-10%)
severos

2a4
(20%)

fallecen

37



Fundacion __|

emergencias
' d &

Crisis asmatica

y COVID-19

v Riesgo de complicaciones

v SARS-CoV-2 como desencadenante viral
v" Uso de corticoides

v Uso de telemedicina

v Tratamiento

BMJ 2020;369:m2092 doi: 10.1136/bmj.m2092 (Published 8 June 2020)
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