APURMED 3 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Esté seccion esta destinada a resefiar informaciones relevantes relacionadas con el diag-
ndstico o el tratamiento de enfermedades prevalentes en el primer nivel de atencion

Algoritmo para el manejo del
asma agudo

El asma es un serio problema de salud entre nifios y adultos de todo el mundo, con una preva-
lencia alta (5-14%) y en aumento en algunos paises. Es una de las patologias cronicas mas frecuentes
en atencion primariay la primera en la infancia. Su importante morbilidad se refleja en las altas tasas
de admisiones hospitalarias, el uso de los servicios médicos y la utilizacion de medicamentos. Su mor-
talidad en los paises occidentales es de 1-5 por 100.000, lo que representa alrededor de 60.000
muertes por afio, muchas de las cuales ocurren en jévenes y son potencialmente prevenibles.

En la pagina siguiente presentamos el algoritmo de tratamiento de los ataques agudos de asma
propuesto por la Iniciativa Global para el Asma (Global Initiative for Asthma-GINA) en 1995y revisa-
do por ultima vez en 1998. La GINA es un proyecto conjunto del Instituto del Corazén, Pulmén y San-
gre dependiente del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos y de la Organizacion Mundial
de Salud (OMS). Fué creada para ayudar a los profesionales del equipo de salud y a los funcionarios
de la salud publica a reducir la prevalencia, morbilidad y mortalidad del asma. Prepara informes cien-
tificos sobre el manejo del asma, fomenta la difusion y adopcion de los informes y promueve la cola-
boracion internacional en la investigacion sobre asma. Para mas informacion sobre GINA puede con-
sultarse en internet: www.ginasthma.com.

Consideraciones sobre los ataques de asma

= Requieren tratamiento inmediato.

= Los ataques graves de asma son amenazas para la vida, no subestime la severidad.

= Son esenciales los agonistas b, de accion corta en dosis adecuadas por via inhalatoria. También pueden ser
necesarias las dosis frecuentes.

= La administracion de glucocorticoides en comprimidos o jarabe durante una crisis moderada o grave ayuda a revertir
la inflamacion y acelera la recuperacion.

= En los ataques graves debe adicionarse anticolinérgicos.

= No se recomienda usar teofilina o aminofilina concomitantemente con las dosis elevadas de agonistas b, por via
inhalatoria, ya que no brinda ningun beneficio adicional y aumenta el riesgo de efectos adversos. No obstante, la
teofilina puede utilizarse si no se dispone de agonistas b, para ser inhalados. Si el paciente ya esta tomando
teofilina diariamente, debe determinarse su concentracion sérica antes de agregar teofilina de accién corta.

= Puede indicarse adrenalina para el tratamiento agudo de una reaccion anafilactica o de angioedema.

Guia de dosificacion de los farmacos utilizados en la crisis de asma en pacientes adultos

1. Agonistas b, de accion corta

Salbutamol o dosis equivalentes de otro agonista b,
 nebulizado: 2,5 - 5 mg cada 20 minutos (equivalente a 10 - 20
gotas). La solucion para nebulizar contiene: 5mg=1ml =20
gotas.

U inhalado: 2 - 6 «puff», equivalentes a 200 - 600 mcg. Cada
dosis del inhalador («puff») contiene 100 mcg.

2. Corticosteroides sistémicos

Viaoral: prednisona: 1 mg/kg/dosis
Metilprednisolona: 0,8 mg/kg/dosis

ViaEV: hidrocortisona 100 - 200 mg
Metilprednisolona 40 mg

3. Anticolinérgicos

Bromuro de ipratropio:

1 nebulizado: 100 - 500 mcg (equivalente a 7 - 40 gotas) hasta
4 veces al dia. La solucion para nebulizar contiene: 250 mcg =1
ml=20gotas.

dinhalado: 1 - 4 «puff», equivalentes a20 - 80 mcg, 3a 4 veces
por dia, sin exceder de 80 mcg por vez. Cada dosis del inhalador
(«puff») contiene 20 mcg.

4. Metilxantinas

Aminofilina: dosis de carga de 5 mg/kg EV a pasar en 20 minu-
tos, seguido de 500 mcg/kg/hora ajustado de acuerdo a las
concentraciones plasmaticas.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS APURMED

Tratamiento de los ataques de asma: asistencia en hospitales

Determinaciones iniciales:

= Historia clinica, examen fisico (auscultacion, uso de los musculos accesorios, frecuencia cardiaca, FEP, o VEF1, saturacion
de oxigeno, gases en sangre arterial y otras pruebas segun se indique)

J

Tratamiento inicial

= Agonistas b, inhalados de accion corta, habitualmente en nebulizaciones, una dosis cada 20 minutos durante 1 hora.
= Oxigeno hasta lograr saturaciones O, =90% (95% en nifios).
= Corticoides sistémicos, si no hubiese respuesta inmediata, o si el paciente tomd recientemente esteroides en comprimi-

dos o jarabe o si el episodio es severo.

= La sedacion esta contraindicada en el tratamiento de los ataques.

]

Repetir las determinaciones:

Examen fisico, FEP, saturacion de oxigeno, otras pruebas si fuese necesario

Episodio moderado

= FEP 60-80% del tedrico/del mejor personal
= Ex. fisico: sintomas moderados, uso de musc. ac-

cesorios
= Agonistas b, inhalados cada 60 minutos
= Considerar el uso de corticoides

= Continuar el tratamiento 1-3 hs. siempre que exista

mejoria

]
v

= Oxigeno

Episodio severo

« FEP <60% del tedrico/del mejor personal

= Ex. Fisico: sintomas severos en posicion de reposo, tiraje toracico.

= Historia clinica: paciente de alto riesgo

= Sin mejoria después del tratamiento inicial

= Agonistas b, inhalados, cada hora o en forma continua =+
anticolinérgicos inhalados

= Corticoides sistémicos
= Considerar el uso de b, por vias: SC, IMo IV

J

J
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Buena respuesta
« Rta. sostenida durante 60 min. des-
pués del ultimo tratamiento
« Ex. Fisiconormal
«FEP>70%
« Sindistress
= Sat. de O, >90% (95% en nifos)

v

Rta. incompleta después de 1-2 hs.

= HC: paciente de alto riesgo

« Examen fisico: sintomas leves a mo-
derado

= FEP=50% pero <70%

= La saturacion de O,no mejora

|
J

Respuesta pobre dentro de 1 hora

= HC: paciente de alto riesgo

« Examen fisico: sintomas severos, som-
nolencia, confusion

e FEP<30%

= PCO,>45mmH |g

= PO,<60 mm Hg

"

Alta

= Continuar el tratamiento con ago-
nistas b, inhalados

= Considerar en la mayoria, los cor-
ticoides en tabletas o jarabe

= Educacion del paciente: tomar la me-
dicacién correctamente.
Revisar el plan de accion
Control médico estricto

Internacion en hospital
= Agonistas b, inhalados *+ anti-
colinérgicos inhalados
< Corticoides sistémicos
= Oxigeno
= Considerar aminofilinaintravenosa
« Monitorear el FEP, la saturacion de
oxigeno, el pulso, y la teofilina.

Internacion en terapia Intensiva
= Agonistas b, inhalados *+ anti-
colinérgicos
= Corticoides intravenosos
= Oxigeno
= Considerar aminofilinaintravenosa
= Posible intubacion y ventilacion me-

{1

Mejoria | |

J

Sin mejoria |

I

J

Dar el alta

= Si el FEP=>70% del tedrico/mejor personal y se mantiene
con comprimidos o jarabes o medicacion inhalada

Internacion en terapia intensiva
= Si no hubiese mejoria dentro de las 6-12 horas
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