ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA CRISIS ASMATICA

Evaluacion inicial: anamnesis, signos, sintomas, VEF; o PEF, gasometria

arterial

'

¢

Crisis leve
PEF o VEF12> 70%

+Crisis moderada PEF o VEF;<70%
*Crisis severa PEF o VEF; < 50%

'

v

v

Crisis vital
PEF o VEF1< 33%

v

Sa0,> 95%,
PaO,VN, PaCO,VN

v

SABA inhalado

+Sa0;< 95%, PaO2< 80 mmHg,
PaCO,< 40 mmHg
* Sa0,< 90%, Pa0,< 60 mmHg,
PaCO,< 40 mmHg

Oxigeno
Salbutamol +
ipratropio NEB
Hidrocortisona EV

Uso de musculos accesorios Mg EV, salbutamol
* EV, VMI

Salbutamol 200-400
ugc/20 minen12h

¢ Oxigeno si Sa0;< 92% (FI02< 40%) ¢

) Salbutamol + ipratropio (inh o NEB) Internacién en UCI
Continuar con GC sistémico (VO o EV) a

Salbutamol 200 ug GCI (budesonide o fluticasona)

c/3-4 horas. VEF,> En grave: Mg EV/inh, salbutamol

80%, sin sintomas EV, VMNI

¢ ATB solo si hay infeccién

Prednisona 0.5-1 mg ¢ *

Kg/dx5a7d Buena respuesta
LABA + GCI <+—| VEF;>60%, sin
Tto. mantenimiento

Mala respues-
ta VEF1< 60%,

sintomas con sintomas,
* inestable
Alta ¢
Hospitalizacion
T Oxigeno si Sa02 < 92% (FIO; <
40%); salbutamol + ipratropio

(NEB); hidrocortisona EV o
prednisona VO; considerar Mg
EV

ATB: antibidtico; EV: endovenoso; GC: glucocorticoide; GCl: glucocorticoide inhalado; h: hora; inh: inhalado; LABA:
agonista B2 adrenérgico de accion larga; Mg: magnesio; min: minuto; NEB: nebulizacién; PEF: flujo espiratorio maximo;
SABA: agonista B2 adrenérgico de accidn corta; Tto: tratamiento; UCI: unidad cuidados intensivos; VEF;: volumen

espiratorio forzado en el primer segundo; VMI: ventilacion mecanica invasiva; VMNI: ventilacién mecénica no invasiva;
VN: valor normal; VO: via oral
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ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA CRISIS ASMATICA

La signo sintomatologia en la crisis de asma no siempre tiene correlacion con la gravedad de
la misma. Una crisis de asma podra manejarse en el domicilio, centro de atencion primaria, en
Servicios de Urgencias o requerird internacion hospitalaria. La disnea tiende a ser mayor segin
la severidad de la obstruccion. En una crisis vital el paciente puede estar en paro respiratorio,
con movimiento paradojal toracoabdominal, con bradipnea o apnea, presentar un torax silente
sin sibilancias, con hipotension arterial, en insuficiencia respiratoria hipercapnica, con deterioro
del sensorio e incluso coma. El grado de obstruccion se objetivara por el PEF o VEF,. La crisis
de asma puede ser aguda con menos de 3 hs. de evolucidon secundaria a broncoconstriccion
desencadenada por inhalacion de alérgenos, ingesta de algin alimento, por farmacos como los
beta bloqueantes o AINEs o por una situacion de estrés. Aquellas crisis que se instauran en forma
lenta en dias o semanas son secundarias a una fisiopatologia inflamatoria generalmente por una
infeccion respiratoria o por mal manejo terapéutico del asma.

En pacientes cardiopatas o en mujeres embarazadas la Pa0, debe ser > 95%. El salbutamol EV
se administra en perfusion lenta. En crisis leves la administracion de GC sistémico mejora la res-
puesta y evita las recaidas. Los GC sistémicos por VO, prednisona, tiene un comienzo de accion
luego de 4 a 6 horas; en crisis moderada o grave se administrara por via EV hidrocortisona cuando
el paciente presente vomitos, cuando la disnea impida la deglucion o en pacientes con VM. Hay
controversias sobre el uso de SABA en NEB en forma continua o intermitente. El monitoreo debe
ser riguroso dentro de las 3 primeras horas para decidir internacion ante la falta de respuesta.
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