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TEP: s TELEFONOS EMERGENTZIAK:
A: Apariencia VALORAR TEP Araba: 945 244 444
R: trabajo Respiratorio Bizkaia: 944 100 000
C: Circulacion \. \‘l v Gipuzkoa: 943 461 111
ESTABLE INESTABLE
v 7 S
Pulmonary Score 2y Sat0, P DIFICULTAD FALLO RESPIRATORIO
Vv RESPIRATORIA (R) (A+R)
o ) R +/-somnolencia +/-
ASMA LEVE &b Tiraje +/- ruidos decaimiento +/-
- Salbutamol con camara®: 4 puff respiratorios +/- taquipnea irritabilidad )
(100 mcg/puff), de 1 a 3 dosis, c/20 min v v
ALTA® con TEP estable, PS<3 y SatO,>94% )
Elevar cabecero
\7 ABCDE
b
Salbutamol a demanda: 4 puff, maxc/3-4 h Pulm?nary SFore ?y sat0,
Plan de accién escrito Oxigeno si 5at0, <92%
o , J
- Si el episodio se prolonga >2-3 dias 07

o si B-2 antes de 3-4 h, recalificara ASMA
MODERADA vy valorar corticoide oral
ASMA GRAVE &P

Llamar a Emergencias para traslado
ASMA MODERADA 2P

No - Oxigeno para mantener SatO, 294%
- Salbutamol con camara*: responde - Salbutamol con camara®:
3 dosis de 4-10 puff c/20 min, 3 dosis de hasta 10 puff (100 mcg/puff)
(1?0 mcg/puff) ) ) A [n2 puff= peso kg/3 (min 4, max 10)]
[n® puff= peso kg/3 (min 4, max 10)] o nebulizado: 2,5 mg <20 kg / 5 mg >20 kg,
- B Ipratropio (valorar asociar a N Reevaluar 3 dosis ¢/20 min

cada dosis de salbutamol)d: 2-4 en 15 min
puff (20 mcg/puff) (max 3 dosis)

- Dexametasona oral:
0,6 mg/kg dosis Unica (max 12 mg)

- B Ipratropio® con cdmara:
v 4 puff (20mcg/puff)
o nebulizado:
250 mcg <20 kg / 500 mcg >20 kg

o Prednisona o Prednisolona oral: R;ieigzr;dye junto con el salbutamol, 3 dosis ¢/20 min
1-2 mg/kg (max 60 mg/24 h) Sat0,>94 - Dexametasona oral:
0,6 mg/kg (max 12 mg/24 h),
\ 2 o Prednisona o Prednisolona oral: 2 mg/kg
(max 60 mg/24 h),
TRATAMIENTO EN DOMICILIO ALTA © o Metilprednisolona IV: 2 mg/kg
- Salbutamol a demanda: 4 puff con tto (méx 125 mg/24 h)
(consultar si precisa antes de 3-4 h) y control - Si no responde y riesgo de Parada
- Dexametasona oral en 12 dosis, € en el Respiratoria, considerar administrar
valorar 22 dosis a las 24 horas: 0,6 centro de Adrenalina IM: 0,01 mg/kg, IM (max 0,5 mg),
mg/kg (max 12 mg /24h) o, si sellie Gl se puede repetir ¢/20 min (max 3 dosis)
Prednisona/prednisolona: 24-48 h
1-2 mg/kg/dia, 3-5 dias
(max 60 mg/24h) v
- Plan de accion escrito y —
considerar iniciar tto de control TRASLADO f (Score de transporte) Q

h, m EUSKO JAURLARITZA
o]
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aValoracion clinica de la gravedad del episodio: Pulmonary Score (PS)

Frecuencia respiratoria

Puntuacion - - NJEGEES Musculatura accesoria
<6 anos >6anos

0 <30 <20 No No

1 31-45 21-35 Final de la espiraciéon Dudoso incremento
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Incremento evidente
3 >60 >50 Inspiracidn y espiracion® Actividad maxima

®Si hay sibilantes audibles sin estetoscopio o silencio auscultatorio con retracciones evidentes, puntuar 3

@ Valoracion de la gravedad del episodio segtin la puntuacion obtenida mediante el PS
Leve Moderada Grave

0-3 puntos 4-6 puntos 7-9 puntos

b valoracién de la gravedad del episodio segun la SatO,
Leve Moderada Grave

Sat0, >94% Sat0, entre 91-94% Sat0, <91%

En caso de discordancia entre PS y SatO,, clasificar segun el de mayor gravedad

J

/ € En las INHALACIONES CON CAMARA aprovechar para comprobar la TECNICA DE INHALACION:
(La administracion de MDI con cdmara es de eleccion en nifios/as con asma leve o moderada)

- utilizar el MDI siempre con camara de inhalacion
CAMARA DE INHALACION - en los <2-3 afios, o si no hay colaboracién, cdmara con mascarilla facial
i (intentar con cdmara sin mascarilla facial a partir de 2-3 afios)
- agitar el MDI antes de cada administracién
- administrar los puff siempre de uno en uno
. - hacer 5-6 respiraciones a volumen corriente para asegurar
vaciar completamente la cdmara MDI

£

Administracidn en nebulizacidn en crisis grave que impida técnica inhalatoria eficaz

* Para la administracion de las NEBULIZACIONES, preparar la DILUCION afiadiendo SSF hasta completar
\5 ml de volumen total y pasarlas con FLUJO DE O, de 6-8 L/min

J

4 BROMURO DE IPRATROPIO (BI) EN LOS EPISODIOS DE ASMA MODERADOS O GRAVE

* En los episodios moderados, asociado al salbutamol:
- cuando no hay mejoria solo con salbutamol
- si existen factores de riesgo de mala evolucion®
* Enlos episodios graves, intentar también con MDI + cdmara, asociado al salbutamol y al O,. Si no se
puede utilizar con cdmara, administrar en nebulizacién
( El Bl aporta mas eficacia durante las primeras 2-3 horas del tratamiento )

© GOBIERNO VASCO

Pag 2



Osakidetza 19.12.2024
ASMA AGUDO Version 4

GIDEP

€ FACTORES DE RIESGO DE MALA EVOLUCION A CONSIDERAR PARA EL TRATAMIENTO Y EL ALTA: \

Asma persistente grave

Ingresos en UCIP o multiples ingresos por asma

Mal control o carencia de plan de accién

Enfermedades asociadas con riesgo respiratorio: cardiovasculares, pulmonares o alergia alimentaria
Factores sociales o de acceso al hospital )

(oo ) P

f TRASLADO EN EyTS
- CAPNOGRAFIA SI DISPONIBLE “
- SULFATO DE MAGNESIO IV:
1. Administrar de manera precoz en asma grave que no mejora con tratamiento inicial
2. Modo de administracion IV: 40-50mg/kg (hasta 2g) diluidos en 100ml de SSF a pasar en 20 minutos
- VENTILACION MECANICA NO INVASIVA: valorar si no mejoria pese al tratamiento. No retrasar |OT

Recomendaciones para intubacion:

KETAMINA: de eleccién para la sedacién de un paciente con crisis asmdtica grave que requiere intubacion,
por su efecto broncodilatador. Dosis de carga: 1,5 mg/kg seguida por una infusion de 20 a 60 mcg/kg/min

(" )

QUE NO HACER EN ASMA AGUDO

- NO prescribir broncodilatadores orales (GINA 2024)

- NO utilizar nebulizador domiciliario para administrar broncodilatadores (GINA 2024)

- NO proporcionar informacién escrita sobre la medicacion a las personas cuidadoras SIN explicarla
verbalmente y SIN verificar que es comprendida

\_

W,
( RESUMEN DE LA REVISION Y JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO DE VERSION \
1. Revision bibliografica tras haber pasado 5 afios de la Ultima versidn del protocolo
2. Seinsiste en intentar la realizacién de las inhalaciones con cdmara sin mascarilla facial a partir de los 2-3
afios de edad
3. Valorar la administracién inicial de medicacion con cdmara en las crisis graves
4. Seintroduce un apartado con algunas recomendaciones de NO hacer en asma agudo
5. En hipoxemiay recomendacidn de administrar O, suplementario: la Guia SIGN 158 aconseja administrar
0, si Sat0,<94%, UpToDate aconseja administrar O, si SatO, <92%

6. Se afade un recuadro para la actuacidn durante el transporte sanitario (EyTS), con respecto a la posible

\ necesidad de administracion de Sulfato de magnesio y de Ketamina (en la sedacién para intubacion) J

~

~

CODIGOS CIE-10 RELACIONADOS CON EL ASMA AGUDO

- Asma bronquial / Asma no especificada, sin complicaciones J45.909

- Asma no especificada con exacerbacidn aguda J45.901

- Asma no especificada con estado asmatico J45.902

\— Otros tipos de asma J45.998 )
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