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ASMA BRONQUIAL - CONCEPTO

Enfermedad heterogénea que cursa con inflamacion cronica de las
vias respiratorias. SE CARACTERIZA POR:

SIBILANCIAS
DISNEA

OPRESION RETROESTERNAL
TOS
HIPERSECRECION BRONQUIAL

LIMITACION VARIABLE AL FLUJO AEREO
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PULMON SANO ~) PULMON CON ASMA

musculo
relajado

pared pared
normal inflamada
cantidad exceso
normal de de moco
moco

VIA RESPIRATORIZ



EPIDEMIOLOGIA

Proporcion de poblacion (%)

5.1-15 | | sin datos disponibles




ANAMNESIS

Tabla 1. Preguntas claves en el diagndstico

(Tuvo Asma en la infancia?
(Ha tenido uno o mas ataques de sibilancias?

¢Ha tenido tos muy molesta o sibilancias durante la
noche?

¢Ha tenido tos o sibilancias después de hacer ejercicio
o reirse?

(Tiene tos o sibilancias después de la exposicion a
alergenos o contaminantes ambientales?

(Tiene episodios repetidos de bronquitis que demoran
mas de 10 dias en desaparecer?

¢Ha tenido ataques diurnos de dificultad respiratoria
que no se relacionan con esfuerzo?

¢Ha tenido episodios de pecho apretado sin estar res-
friado?

(Mejoran los sintomas con un tratamiento antiasmatico
apropiado?
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Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora
|

ASMA

(Se confirmara el
diagndéstico cuando

ademas se constate una
buena respuesta al
tratamiento. En caso
contrario, reevaluar)




PARAMETROS CLINICOS DE
GRAVEDAD DE EXACERBACION

DISNEA LEVE MODERADA INTENSA MUY INTENSA
HABLA PARRAFOS FRASES PALABRAS AUSENTE
SIBILANCIAS PRESENTES PRESENTES PRESENTES SILENCIO

AUSCULTATORIO

NIVEL DE NORMAL NORMAL NORMAL DISMINUIDO
CONSCIENCIA
MUSCULATURA AUSENTE PRESENTE EVIDENTE MOVIMIENTO

ACCESORIA PARADOQJICO



PARAMETROS ANALITICOS DE GRAVEDAD
DE EXACERBACION ASMATICA

PARAMETROS LEVE MODERADA GRAVE RIESGO VITAL

<100 >100 >120 Bradicardia o PCR
Normal >20 >25 Bradipnea, Apnea

Normal Normal Normal Hipotension

>70 <70 <50 No procede
>95 <95 <90 <90
Normal <80 <60 <60

Normal <40 <40 >45
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CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

PERSISTENCIA DE SINTOMAS POST-
TRATAMIENTO

PRECISAN OXIGENOTERAPIA PARA SAT 02 >92%

FEV1 O PEF POSTRATAMIENTO <60%

CRISIS GRAVE O INGRESO EN UCI PREVIA

FRACASO DE TRATAMIENTO PREVIO CON
GLUCOCORTICOIDES

IMPOSIBILIDAD DE GARANTIZAR CUIDADOS EN EL

DOMICILIO

v

B
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TRATAMIENTO HOSPITALARIO

* 2,5 mg salbutamol + 0,5 mcg ipratropio nebulizado cada 4-6 horas
* GSC: hidrocortisona IV 100-200 mg cada 6h

02

 VValorar AB si sospecha de infeccion, sulfato de Mg IV

* En caso de precisar UCI valorar salbutamol IV y/o VMNI




EVALUACION DE LA RESPUESTA ALTTO

MALA RESPUESTA (1-3h)
FEV1 O PEF <60%, INESTABLE O SINTOMATICO

HOSPITALIZACION
Oxigenoterapia si Sa02 < 92%

BRONCODILATADORES DE ACCION CORTA
Salbutamol 2,5 mg + Ipratropio 0,5 mcg nebulizado/4-6 h

GCS
Hidrocortisona 100-200 mg/6 h IV o Prednisona 20-40
mg/12 h VO

Considerar Sulfato de Magnesio 2g a pasar en 20 min

Considerar UCI si riesgo vital y Salbutamol 200 mcg IV en
30 min seguido por 0,1-0,2 mcg/Kg/min + Sulfato de Mg
nebulizado a dosis de 145-384 en solucion isotdnica

BUENA RESPUESTA (1-3h)
FEV1 O PEF >60%, ESTABLE O ASINTOMATICO

ALTA
Prednisona 50 mg 5-7 dias VO
Inhalador LABA/GCI
Revisidon en consulta




Tratamiento de mantenimiento

Intermitente

Persistente

Leve Moderada Grave
Escalon1 Escalon 2 Escalon3 Escalon4 Escalon5 Escaloné6
De GCI GCla GCla GCla GCl a dosis
e . - : ; altas
eleccion 3 dosis do§|s d05|s: dosis 2
baios bajas medias altas
J . . v LABA
+
LABA LABA LABA : .
tiotropioo
: teofilinao
GClI (!OSIS ARIT
medias .
(antagonista
receptores
leucotrienos)
A SABA o GCl a dosis bajas + LABA
demanda SA BA
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PEAK FLOW

-

Es un procedimiento habitual en asmaticos. La

como predictor débil de la obstruccion de la via
aérea.

\_

medicion del Flujo Espiratorio Maximo puede usarse

~N

/EI flujo espiratorio maximo es el mayor flujo de aire
alcanzado en una espiracion forzada realizada tras
una inspiracion también forzada; se alcanza en los
primeros 150 milisegundos de la misma y se expres
en litros por minuto, litros por segundo o como

\porcentaje de su valor de referencia

/
S

4
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PEAK FLOW EN REAGUDIZACIONES

4 )
Ante una crisis asmatica, recomendaremos una valoracion cuantitativa (mediante PEF), no
solo para la evaluacion inicial sino también para el seguimiento y valoracién del
tratamiento en dicho paciente.

\_ /
4 )

Las medidas de PEF pueden servir como predictoras de hipercapnia (PaCO2 >45 mmHg)

\_

/
Puede servir como herramienta de cribado para discernir a qué asmaticos debemos
realizar gasometria arterial o no. La medida de la presion parcial de CO2 en sangre venosa
es una practica comun en Urgencias y un valor normal o bajo descarta hipercapnia en |la
mayoria de los casos, aunque la correlacion global entre PvCO2 y PaCO?2 es pobre.

/




TECNICA

Posicion de pie

Soplar de forma

explosiva lo mas Colocar el indicador a
rapido y fuerte 0
posible

Sujetar el medidor

Evitar bloquear la en posicion
salida del aire con la horizontal sin
lengua interferir el recorrido

del indicador

Cerrar los labios
alrededor de la
boquilla

Efectuar una
inspiracion maxima
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VENTAJAS

Los resultados de la medida del FEM proporcionan una estimacion
del grado de obstruccion bronquial.

Es relativamente facil obtener la colaboracion precisa por parte del
enfermo. Puede ser utilizado a partir de 5-6 anos.

Mantenimiento técnico del aparato minimo

Interpretacion de resultados simple




INCONVENIENTES

No proporciona informacion de la funcion de las vias de pequeno
calibre

No es util en el abordaje de enfermos con EPOC

Al ser dependiente del esfuerzo y de la correcta técnica de realizacion,
puede ser dificil de realizar en ninos pequenos y ancianos.

22



Il

000

OTRA VENTAJA

Puede evitar la realizacion de una gasometria arterial en al menos el
40% de asmaticos que son tratados por exacerbacion, particularmente
con FEM mayor a 200!/min




PEAK FLOW - CONCLUSIONES

Es facil de utilizar y de bajo coste con el que podemos medir la funcion
pulmonar

Permite estandarizar actuaciones a la hora de la asighacion de
prioridades en asmaticos.

Medimos de manera objetiva la gravedad del paciente a su llegada,
eliminando factores subjetivos.

Podemos medir la efectividad del tratamiento comparando el flujo
espiratorio maximo antes y después







El hallazgo mas frecuente en la radiografia de torax de un paciente
con asma es:

Hiperinsuflacion pulmonar

2. Condensaciones alveolares bilaterales y disusas
3. Normal
4. Engrosamiento de paredes bronquiales
5. Neumomediastino ‘
T g
\



Un paciente con tos nocturna, en el que se sospecha la existencia de
asma bronquial, presenta en la espirometria basal un FEV1 del 68% del
valor predicho. ¢{Cual es la siguiente prueba a realizar para establecer el
diagndstico de asma?

Gasometria arterial
Espirometria repetida después de la administracion de un SABA
Prueba de provocacion bronquial con histamina o metacolina

Determinacion de IgE sérica

B N =

Estudio de porcentaje de eosinofilos en esputo



En un paciente que presenta una crisis asmatica, écual de los
siguientes hallazgos es el que indica una peor evolucion?

1. Silencio auscultatorio

2. Taquipnea

3. Espiracion prolongada

4. Presencia de sibilancias a la auscultacion



Se encuentra usted ante una paciente de 47 anos, diagnosticada de
asma y que realiza habitualmente tratamiento con un corticoide
inhalado y un beta2 de larga duracion. Su familia le explica que ha
presentado una crisis de asma que ha tratado con varias dosis de
salbutamol administradas a través de una camara de inhalacion sin
mejoria. Al inspeccionar a la paciente usted observa que realiza un
importante trabajo respiratorio con utilizacion de musculatura
respiratoria accesoria que usted interpreta como una agudizacion
grave de asma. éCual de las siguientes asociaciones de hallazgos es
mas probable que usted pueda observar?

Roncus - espiracion alargada - percusion mate.

Sibilancias - inspiracion alargada - percusion timpanica

Silencio auscultatorio - espiracion alargada — percusion timpanica
Silencio auscultatorio - espiracion alargada — percusion mate

> -



Un asmatico de 55 afnos presenta sintomatologia compatible con una
reagudizacion. Una hora después de la administracion de oxigeno
suplementario y dos nebulizaciones de salbutamol el paciente no mejora.
A la exploracion respira a 42 rpm con tiraje supraclavicular y presenta
sibilancias inspiratorias y espiratorias diseminadas. El flujo pico ha bajado
de 310 a 220 L/min. Una gasometria extraida con oxigeno al 28% muestra
una p02 de 54 mmHg y una pC02 de 35 mm Hg. é¢Cual de las siguientes
actitudes le parece MENOS indicada?

. Aumentar el flujo de oxigeno.

. Administrar 80 mg de metilprednisolona iv.

Nebulizar bromuro de ipratropio junto con salbutamol cada 20 minutos.
. Administrar magnesio intravenoso.

gn-bgul\)l—\

Iniciar ventilacion mecanica no invasiva.
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