ASMA 35

DEFINICION

Erfermedad caracterizada por hiperactividad de la via aérea que condiciona
obstruccién bronquial variable secundaria a espasmo, hipersecrecién y edema
de la mucosa.

Diagndsticos diferenciales.

— CUERPO EXTRANO. Presenta sibilancias unilaterales que no mejoran
con broncodilatadores.

— AFECCION DEL TRACTO RESPIRATORIO ALTO. laringitis, estridor
laringeo y edema laringeo.

— PATOLOGIA DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR.

— Compresién Extrinseca de la via aérea. No mejora con trata-
miento.

— Bronquitis, Bronquiolitis.

— Bronquiectasias.

— Fibrosis quistica.

— Alergia a la leche de vaca.

— Reflujo gastroesofégico.

— Déficit de Alfa 1 - Antitripsina.

— Neumonias por aspiracién.

— Neumotdrax.

— Enfisema lobar.

— Atelectasias.

— Tos ferina o tos convulsa.

— CARDIOPATIAS CONGENITAS.
— INSUFICIENCIA CARDIACA.

— INTOXICACION SALICILICA.

TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA

Crisis leves. Tratamiento en Primeros Auxilios.
Nebulizacidén con Fenoterol.

— Nifios menores de tres afios - 3 gotas en 3 cc de suero fisioldgico (Si

es necesario con mascara).

— Nifos mayores de tres afos 5 gotas en 4 cc de suero fisiolégico.
Pueden repetirse las nebulizaciones cada 20 minutos hasta un total de tres,
con control de frecuencia cardiaca.

Adrenalina subcutédnea al 1/1.000
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— Nifios de menos de 10 kg. - 0,1 ml subcutdneo

— Nifios mayores de 10 kg. - 0,2 m| subcutaneo
Puede repetirse la inyeccién cada veinte minutos hasta un total de tres.
Se debe seleccionar, no hacer ambos tratamientos.

Si la crisis retrocede, el nifio puede volver a su domicilio con la medica-
cidn que estaba recibiendo.

— Teofllina 5-7 mg/kg/dosis en cuatro dosis.

__ Beta 2 de accién corta 0,10 mg/kg cada 6 horas. Si no estaba
recibiendo medicacién indicar Beta 2 de accién corta por un lapso no menor
de cinco dias.

No se recomienda el uso de suero con aminofilina en Primeros Auxilios.

CRITERIOS DE INTERNACION

__Persistencia de la sinfomatologia o agravacién a pesar del tratamienfo
adecuado.

— Deshidratacion.

— |Intoxicacién medicamentosa.

— Complicacién intratoracica —Mecanica

—Infecciosa

__ Antecedentes de crisis graves que requiririeron asistencia respiratoria
mecanica.

—— Familia de alto riesgo.

— Malas condiciones climaticas.

— A pedido de la familia o el enfermo.

INTERNADO, SOLICITAR

— Radiografia de Toérax.

— Gasometria.

— lonograma.

-~ Proteina C Reactiva.

— Hemograma VES.

-_ Teofilinemia, si el nifio estaba recibiendo Teofilina por boca.

TRATAMIENTO EN SALA

__Internacién en serctor de cuidados intermedios.

—_ Hidratacién con suero glucosado al 5% por via venosa periférica si no
es posible el aporte oral.

— Oxigenoterapia humeda por mascara o croupette segin la edad.

— Goteo de aminofilina.

— Teofilinemia menor de 10 microgramos, se indica Teofilina a 7 mg/kg
en 100 ml de suero glucosado al 5%, a pasar en 2 horas y se reitera
cada seis horas.

— Teofilinemia entre 10 y 20 microgramos se indica Teofilina 5 mg/kg/
dosis en igual dilucién.

__Teofilinemia es mayor de 20 microgramos no administrar la droga.

— Nebulizar con Fenoterol cada 6 horas.
—_Nifios menores de fres afios 3 gotas en 3 cc de suero fisioldgico
si es necesario con maéscara.
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—Nifos mayores de tres afios 5 gotas en 4 cc de suero fisiolégico.
— Corticoides, Hidrocortisona 10-20 mg/kg/dosis cada 6 horas.

—Si existe acidosis metabdlica intensa (pH menor de 7,10) se corrige
con suero bicarbonatado 1/6 molar segin férmula habitual pero con
especial cuidado de la pC02. h

—Antibiético se reserva exclusivamente para los casos de que exista
infeccién bacteriana demostrada.

INDICACIONES PARA INGRESO A CENTRO DE TRATAMIENTO
INTENSIVO

-—Disnea creciente con polipnea mayor de 40 por minuto en nifios mayores
de 2 anos.
—- Silencio respiratorio.
—- Movimientos respiratorios minimos.
— Trastornos de la conciencia —Agitacién
—Incoherencia
—Depresién
— Agotamiento fisico
— pO2 menor de 60
— pCO2 mayor de 45
— Acidosis metabdlica (pH menor de 7,10)
-— Taquicardia persistente
— Cianosis en presencia de fraccién inspirada de oxigeno de 0,4.

ESTADO DE MAL ASMATICO

"SCORE" CLINICO

Sintoma 0 1 2
Cianosis No. Al aire Respirando
pO2 70 mm Hg -| pO2 menor de | Fi 02 de 40%
100mm Hag. 70 mm Hg pO2 menor de
70 mm Hg
Murmullo Normal Disminuido Disminuido
A-V o ausente
Uso de los No Moderada Méaxima
musculos
accesorios
Silbido No Moderado Muy marcado
respiratorio
Conciencia Normal Depresién o Coma
agitacién
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TRATAMIENTO DEL ESTADO ASMATICO

— Oxigeno humedificado, con micronebulizador térmico usualmente se re-
quieren 35 a 50% de Fi02 para lograr una p02 entre 90 y 120 mm Hg.

— Liquidos intravenosos. Se administraran hasta obtener una diuresis igual
o mayor a 2 ml/kg/hora; luego se reduce el aporte al de mantenimiento
o menor.

Medir diuresis; se puede usar colector adecuado o eventualmente sonda
vesical.

__ Broncodilatadores. Aminofilina: dosis de carga de 6 a 9 mgs/kg en
100 ml de suero glucosado al 5% a pasar en 30 minutos, luego goteo
de 1-2 mgs/kg/hora en infusion continua manteniendo la teofilinemia
entre 10 y 20 microgramos/litro.

PREPARACION DEL GOTEO DE AMINOFILINA

Se diluyen 2% ampollas de 240 mgs. de Aminofilina en 50 ml| de suero
glucosado al 5%, o 5 ampollas en 100 ml del mismo suero, con lo cual
quedan 1 mg de aminofilina cada 5 microgotas de la dilucién.

De la solucién se infunden 5 a 10 microgotas/kg/hora.

__ Correccién de la acidosis con suero bicarbonatado 1/6 molar 1-2 mEa/kg
como_ dosis inicial, seguido con controles gasométricos para mantener
un pH de 7.3. Bicarbonato de sodio 1 mEq estd contenido en 6.6 ml
de bicarbonato 1/6 molar.

__ Corticoides. Hidrocortisona i/v (frascos de 100 y 500 mgs.) 2 mgs/kg/
hora durante 12 horas y luego seguir con 1 mg/kg/hora. Otra opcién
la Hidrocortisona a 5-10 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas en bolo. Maximo
20 mg/kg/dosis.

__ Antibiéticos: sélo si se sospecha infeccién bacteriana y segun estudios
de sensibilidad bacteriolégica. Se debe tener en cuenfa que el uso de
Eritromicina pueda prolongar el tiempo de metabolismo de la Amino-
filina con lo cual se corre el riesgo de intoxicacion.

No se recomienda el goteo continuo de antibidticos.

— Si recibié Teofilina en las 6 horas previas al ingreso, se hard una Teo-
filinemia inicial y se comenzara goteo con 3.5 mg/kg de Aminofilina en
100 ml de suero glucosado al 5% en 2 horas. Se controlaré con Teofili-
nemias periédicas cada 4-6 horas adecuando el goteo de Aminofilina a
los valores sanguineos, fratando de mantener la misma entre 10 y 20
mg/It.

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Goteo de |soproterenol con monitoreo cardiaco.
Ventilacién mecénica con:
— Intubacién nastoraqueal.

— Ventilador volumétrico.
— Bloqueo neuromuscular.
__Sedacién con: Morfina o Meperidina i/v.
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DOSIS ISOPROTERENOL. Presentacién: Ampollas de 0,2 mgs (200 micro-
gramos en 1 cc).

Esta indicado cuando la pC02 es mayor a 55 mm Hg y el score clinico igual
o mayor de 5. Cuadro |.

tas dosis pueden variar desde 0.1 a 0.7 microgramos/kg/minuto. Debe
usarse bomba de infusién.

PREPARACION DEL GOTEO DE ISOPROTERENOL

— Diluir 6 ampollas de 0,2 mgs en 100 ml de suero glucosado al 5%, con
lo cual quedan 12 microgramos en1 cc o sea en 60 microgotas.
En 5 microgotas, 1 microgramo y de acuerdo a la pauta se calculara el
goteo.
— Se inicia con 0.1 microgramos/kg/minuto :
5 microgotas - 1 microgramo
5 microgotas/minuto cada 10 kilos con control gasométrico cada 20
minutos.
— La dosis inicial, se incrementard con aumentos de 0.2-0.4 microgramos
kg/minuto (1 a 2 microgota/kg/minuto) hasta que
—Ila pC02 baje a 55 mm Hg o .disminuya a por lo menos un 10% de
los valores de preinfusién
—la frecuencia cardiaca sea superior a 200.
—se instalen arritmias.
Usualmente la dosis efectiva es de 0.3 microgramos/kg/minuto y la
normocapnia se alcanza con 0.7 microgramos/kg/minuto o sea 3,5 mi-
crogotas/kg/minuto.
Cuando la pC02 sea inferior a 45 mm Hg y el score clinico menor de 4, se
comenzara a disminuir la dosis a razén de 0,2 microgramos/kg/minuto
por cada hora (1 microgota/kg/minuto), y se hard control gasométrico
después de cada descenso.
Mantener una dosis de 0.2 a 0.5 microgramos/kg/minuto por un lapso
de 24 a 48 horas y después disminuirla cada 4 a 8 hs. antes de quitar
la infusién, pues si esta se retira antes de las 12 horas puede haber
fenémeno de rebote.
Si al bajar la dosis de Isoproterenol, la pC02 sube por encima de 45 mm
Hg y el score clinico aumenta 1 punto, volver a la dosis previa.
Cuando se usa Isoproterenol, no se debe usar simulténeamente Ami-
nofilina porque se suman sus efectos arritmégenos y taquiarritmicos.
El Isoproterenol puede fallar cuando:
la pCO2 preinfusién es superior a 65 mm Hg
— existe hipertermia
— existe acidosis metabdlica.
En esta situacién estd indicado:
—intubacién
—bloqueo neuromuscular
—ventilacién mecénica.

VENTILACION MECANICA

Se hara por un lapso minimo de 12 horas y méaximo de 24 horas, pre-
ferentemente con ventilador volumétrico.
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Se puede asociar con goteo de Isoproterenol.

Pardmetros ventilatorios.

—_Tiempos inspiratorios cortos, con relacion I/E=Ya.

—Volumen minuto entre 18 a 24 ml/kg.

— Frecuencias bajas, 50% de la frecuencia calculada para su edad.

El paciente dificilmente se va a adaptar a estos pardmetros, se debe
hacer blogueo neuromuscular, con lo cual ademas se inhibe el reflejo
tusigeno.

Se administraréa:

—Allopherine. Presentacién: ampollas de 2 ml conteniendo 10 mgs.
— Dosis de induccién: 0,3 mg/kg en bolo.
— Dosis de mantenimiento: 0.1-0.2 mg/kg/hora.

— Dilucién: 1 ampolla en 100 ml con lo cual queda 0.1 mgs. por cc y
damos 1 a 2 ml/kg/hora.

—_Pancuronio. Presentacién: ampollas de 2 ml conteniendo 2 mgs.
— Dosis de induccién: 0,1 mg/kg en bolo. '
—Dosis de mantenimiento: 0.1 mg/kg/hora.

Se debe asociar para obtener amnesia, sedacién y analgesia.

—Motfina (ampollas de 2 ml=100 mgs) 0,1-0,3 mg/kg/hora &

—Meperidina (ampollas de 1 mi=10 mgs) 1-3 mgs/kg/hora.

— Diazepam (ampollas de 2 ml=10 mgs) 0,2-0,3 mg/kg/hora.

No es recomendable el uso de IMV en asméticos pues los pardmetros
ventilatorios impiden la adaptacién del paciente.

KINESIOTERAPIA

Se harad al comienzo cada 2 horas con instilaciéon intratraqueal de so-
'Uciones salinas y aspiracién de secreciones, con cambios de posicion sin
percusién.

Antes y después del procedimiento, se haré ventilacién con 100% de
02 para evitar caidas bruscas e importantes de la p02.

Cuando comiencen a removerse secreciones, se haré kinesioterapia vy
aspiracién cada 1 hora.

Se debe extubar al paciente luego de 2 a 6 horas de respiracién es-
rontanea.

Si se usa lsoproterenol simultédneamente con la asistencia respiratoria
mecéanica se le debe continuar durante 6-8 horas, luego de extubado.




TRATAMIENTO DE LA CRISIS DE ASMA

CRISIS LEVE
PRIMEROS AUXILIOS

i e
A 8
NEBULIZACIONES CON FENOTEROL ADRENALINA S/C
( MAXIMO 3) (MAXIMO 3)
I = e, (19 :::::]
SE RECUPERA NO SE RECUPERA
ALTA CON CONTROL EN INGRESA A SALA
CONSULTORIO EXTERNO I

HIDRATACION V/0 O /v
e OXIGENOTERAFIA
AMINOFILINA i/V
: NEBULIZACIONES CON FENOTEROL
SE RECUPERA CORTICOIDES
PASA A SALA EVENTUALES - BICARBONATO
- ANTIBIOTICOS

]

SE AGRAvVA
INGRESA SARP

< 55
S

pCo2
SCORE <

HIDRATACION V/0 O 17V
5 o g e S
NEBULIZACIONES CON FENOTEROL 2EORGS” o
CORTICOIDES
EVENTUALES - BICARBONATO .
- ANTIBIOTICOS SUSPENNER GOTEOQ DE AMINOF (LINA

GOTEC DE ISOPROTERENOL

0,1 MICROGRAMOS / KG / M
GASOMETRIA A LOS 20'
INCREMENTOS DE 0,2-0,4 HASTA UN

[ 7] MAXIMO DE 0,7 MICROGRAMOS / KG /M

S

pCO2 < 45 =i

SCORE < 4
DISMINUIR DOSIS A RAZON DE 02
MICROGRAMOS /KG/M POR HORA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CONTROL GASOME TRICO I

NO SE RECUPERA

TR S e YENTILACION MECANICA

SE RECUPERA

MANTENER DOSIS A 0,2-0,5 MCS/KG/M NO SE RECUPE HA
POR 24-48 HS Y LUEGO BAJAR DOSIS

LA pCO2 > 45
CADA 4-8 HS MASTA SUSPENDER &

O EL SCORF AUMENTA
I PUNTO




