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¢Por qué hablar de asma hoy? [ .

_-

Se ha estimado que mas de 230 millones de personas padecen asma .

El asma es la enfermedad no transmisible mas frecuente en los nifios

Aparece en todos los paises independientemente de su nivel de desarrollo.

La mayoria de las muertes por asma se producen en los paises de ingresos bajos y medianos bajos.
El asma es una enfermedad que se diagnostica y trata menos de lo que debiera.

Supone una carga considerable para los afectados y sus familias

A menudo limita de por vida las actividades del paciente.
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Segun las estimaciones de la OMS, en 2016 el asma causé en todo el mundo 417 918 fallecimientos y

provoco la pérdida de 24,8 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
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¢ Por qué hablar de asma hoy?

Current Asthma Prevalence: United States, 2001-2017
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;Por qué hablar de asma hoy?
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The rate of asthma-related emergency department visits did not significantly
change from 2001 to 2016
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¢ Por qué hablar de asma hoy?
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The rate of asthma deaths
declined from 15.0 per million
population in 2001 to 11.2
deaths per million population in
2008. Rates gradually peaked
between 2011 and 2014 but
not significant
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7 Presidencia de la Nacion

¢ Por qué hablar de asma hoy?

Encuesta de Prevalencia de Asma en poblacidn de 20 a 44 afios en la Republica Argentina

La primera encuesta de alcance nacional que se realizd sobre prevalencia de asma en adultos.

Se realizd entre octubre de 2014 y enero de 2015

6 de cada 100 personas tuvieron algun ataque de asma en los ultimos 12 meses .

9 de cada 100 tienen o han tenido alguna vez asma confirmado por un médico.

14 de cada 100 tuvieron sibilancias en los ultimos 12 meses.

La mitad de las personas que dicen haber tenido un atague de asma solicitaron atencion en un servicio de urgencia

El 23% fue internado.

Se estima una prevalencia en la poblacidn pediatrica cercana al 10%
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¢ Por qué hablar de crisis asmaticahoy?

L Cerca de 2 millones de consultas por afio por crisis asmaticas en los servicios de urgencias de EEUU

segun el CDC

U

Tasa de hospitalizacion cercana al 30%

O Segun datos del CDC, se ha observado un incremento del 4% de la mortalidad en las exacerbaciones
agudas del asma

O Un oportuno reconocimiento y una adecuada categorizacidon, asociada al cumplimiento de los
protocolos de tratamiento, son los pilares fundamentales para disminuir la morbimortalidad de estos
ninos.

d Representa una situaciéon médica de urgencia o emergencia que puede amenazar la vida del paciente y

con alto impacto sobre los sistemas de salud,
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Entonces...

¢,Como definimos
una exacerbacion

asmatica?




Desde la fisi tologi
La Crisis Asmatica se caracteriza por la obstruccién difusa y reversible de instalacién mas o menos rapida de la via aérea baja causada por
inflamacidn y edema, broncoconstriccipon y aumento de las secresiones mucosas.

Hiperreactividad bronquial

Inflamacion de la via aérea
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Fisiopatologia de la exacerbacion asmatica

Alteracién anatomica en vias aéreas
- Lesion epotelial :
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Interacciones cardiopulmonares

I Presion pleural (negativa)
Hiperinsuflacion

Pulso paradolico
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Exacerbacion asmatica.

Las exacerbaciones son episodios caracterizados por un empeoramiento progresivo de la tos,
disnea, sibilancias o sensacion de opresion del pecho y una disminucién de la funcion pulmonar

basal del paciente. Representan un cambio del estado usual del paciente que es
suficientemente importante como para requerir un cambio en el tratamiento. Pueden ocurrir
en pacientes con diagnodstico previo de asma, pero ocasionalmente como su forma de
presentacion inicial. (GINA-update2020)
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Entonces...
¢ Como llega el paciente? ¢Cual es el tratamiento?

d Paciente de sexo masculino, 8 afios, 30 kg.

d Asmatico en tratamiento preventivo

O Regular adherencia al tratamiento.

d Consulta por dificultad respiratoria de menos de
12 hs de evolucidn vy tos.

O Vigil, algo sudoroso y palido, tiraje generalizado

O FC 135 Ipm, FR 40 rpm, saturacion de 02 de 90%

afebril.

 Refiere intolerancia oral
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Primero lo primero ... TRIA

Procede del francés y significa
CLASIFICAR

ASPECTO RESPIRACION
V- | ¢ Tono ¢ Trabajo respiratorio
|g| ) ¢ Reactividad (retraccion o tiraje,
e Consolabilidad aleteo, taquipnea...) i1fi 1 i
Algo * Mirada ¢ Ruidos respiratorios DIfICUItad resplratorla
¢ |lanto/Lenguaje anormales (estridor,

analids disfona Tiraje generalizado

sibilancias, ronquido...)

sudoroso

Valora SNC
(oxigenacién y CIRCULACION

perfusién Valora patologia

cerebral) ¢ Color de la piel respiratoria
— Palidez
— Livideces
— Cutis marmorata
— Cianosis

Valora funcién
cardiaca y perfusién
de 6rganos

Signos vitales
Palido FC 135 Ipm, FR 40 rpm, Saturacion de O2 de 90%, afebril.
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Grado | de i

The Perfect Trio

Coffee = Wine » Beer

Es trasladado a sala de reanimacion para completar evaluacion
e iniciar tratamiento
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Evaluar. Reconocer. Categorizar

Recuiadro 4. Factores que aumentan el iesgo de muerte relacionada con el asma

. . . - g Sibilancias Final espiracion Toda la Inspiracidn +
+ Antecedentes de asma casi moral con necesidad de ntubacion y ventiacion mecanica™ espiracion espiracion
italimanrian o vial i A i
+ Hosptalizacion™ o visita de urgencia por asmaen'el afio anferior Thaje No Srmesil | reeme ke | el
+ Uso actual o haber suspendido recientemente 8 Uso de corticosteroides orales (un indicador de la gravedad del episodio™ inferior ~ supraclavicular +
+ No estar uiizando actuamente corcosteroiges nhalados™ akétoe nasal
+ Uso excesivo de SABA, especiaimente'el so de mas de un cartucho de salbutamol (0 su euivalente) al mes® ** FR <30 31-45 46-60 >60
» Antecedentes de enfermedad psiquiatrica o de problemas psicosaciales™ FC <120 >120
ol ' ‘ I ia (0 nexistencia del ion escr i
Wala adherencia a as medicaciones péra el asma /o meia adherencia (0 existencia de| plan de aceion escrito para el asma Entrada de aire Buena Regular Muydisminuds  Ausencl
+ Alergia alimentaria en un pacignte on asma**** _— ‘
Cianosis No Si
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Evaluar

Anamnesis

Examen fisico

d Tiempo de inicio y causa
(] Severidad de sintomas de asma [ Estado de conciencia

[ Antecedentes personales relacionados o no

L Respiracion (mecanica respiratoria, habla o llanto
con la enfermedad.

O refiere disnea, adopta una posicién preferencial)
(1 Factores psicosociales

O Medicacién de base Q FCyFR

__Farmaco/s y dosis de los mismos O Saturacién de 02

_ Patron de adherencia y
O Auscultacién

_ Cambios de dosis reciente
L Coloracion (palidez, cianosis)

_ Respuesta a terapia actual
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Reconocer

Factores de riesgo de muerte relacionada a asma

Antecedente de asma casi mortal con necesidad de ventilacion mecanica

Hospitalizacion o visita a urgencias por crisis asmatica durante el aho previo
Uso actual o reciente de corticoesteroides orales (indicador de gravedad)
No estar utilizando actualmente corticoesteroides inhalados

Uso excesivo de b2, especialmente el uso de mas de 1 cartucho al mes
Antecedente de enfermedad psiquiatrica o problemas psicosociales

Mala adherencia a las medicaciones para el asma o al plan de accidn escrito (o inexistencia del mismo)

vV V V VYV VYV V VY V

Alergia alimentaria en un paciente con asma
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Reconocer

Factores precipitantes mas comunes:

Infecciones respiratorias virales

Exposicion a alergenos

Alergias alimentarias

Contaminacién ambiental, polvos ambientales, moho
Cambios estacionales

Pobre adherencia a los corticoesteroides inhalados

vV V V VYV VYV V VY

Pueden ocurrir epidemias repentinas de exacerbaciones asmaticas severas que ponen presion en los sistemas

de salud. Se han asociado a las tormentas primaverales y a los polenes como a las esporas.
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Categorizar

Sibilancias Final espiracion Toda la Inspiracion +
espiracion espiracién
Tiraje No Sub/intercostal Intercostal + Generalizado
inferior supraclavicular +
aletoe nasal
FR <30 31-45 46-60 >60
FC <120 >120
Entrada de aire Buena Regular Muy disminuida Ausencia
Cianosis No Si

@ www.garrahan.gov.ar
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Modified Pulmonary Index

Score
Frecuencia Respiratoria Usode Saturacion
Score Sibilancias R I:E  musculos de
<bmeses >6 meses accesorios  Oxigeno
0 <30 <20 Ninguna 2:1 Ninguno 99-100
1 31-45 21-35 Espiracién 1:1 + 96-98
2 46 - 60 36-50 Inspiracion 1:2 ++ 93-95
3 >60 >50 Insp + Esp 1:3 +H <93

Leve: 0 a 6 Moderado: 7a 11 Grave: 12 al5
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CRISIS AMENAZANTES
PARA LA VIDA

e ASMA CASI FATAL : crisis con pobre respuesta al tratamiento

e ASMA ASFICTICA AGUDA: exacerbacion que amenaza la vida

e CLAUDICACION RESPIRATORIA INMINENTE AGUDA: escaso esfuerzo respiratorio asociado a
bradipnea y pausas respiratorias. Se evidencia respiracion toracoabdominal paradojal (en
balancin). Puede existe cianosis y bradicardia asociado a deterioro del sensorio. Es el estadio
final del deterioro respiratorio y de no mediar tratamiento conduce al paro respiratorio.

Hospital de Pediatria
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¢ Es importante valorar la funcion pulmonar?

Las exacerbaciones representan un cambio en los sintomas y la funcién pulmonar del paciente desde su status
basal. El descenso del flujo espiratorio puede ser cuantificado por medidas de funcidon pulmonar como el PEF y
el VEF1 y comparado con el previo del paciente o el estandarizado para edad. En |la urgencia, estas medidas son
indicadores mas confiables de |la severidad de la exacerbacion que los sintomas. Sin embargo, la frecuencia de
los sintomas es una medida mas sensible del inicio de |a exacerbacién que el PEF

CLINICAL STUDIES

'Versus Physicians

ICHANC 8 SHIM. M D
M. HENRY WILLIAMS, |r., M.D.
Bronx, New York

Evaluation of the Severity of Asthma: Patients

a measurement of airway obstruction, such as peak expiratory
rate. In this study, physicians were quite inaccurate in estimating
the peak expiratory flow rate by examining patients, whereas the
patients themselves were far more accurate in guessing the mea-
surement. In addition, they were able to tell whether the peak ex-
piratory flow rate was better, the same or worse from day to day.
Patients’ symptoms are important indices of the severity of airway
obstruction which should be exploited in management.

@ www.garrahan.gov.ar
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o The
American Journal of
g Emergency Medicine
ELSEV]R www.elsevier.com/locate/ajem

Brief Report

The utility of serial peak flow measurements in the
acute asthmatic being treated in the ED
Sean 0. Henderson MD?®-®*, Terence L. Ahern?

*Department of Emergency Medicine, Keck/USC School of Medicine, Los Angeles, CA 90033, USA
hDeparmaenr of Preventive Medicine. Kecl/USC School of Medicine, Los Angeles, CA 90033, USA

Received 29 August 2008; revised 16 October 2008; accepted 23 October 2008
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¢ Es importante valorar la funcién pulmonar?

Medidas de funcion pulmonar: Se recomiendan fuertemente. De ser posible, y sin retrasar el tratamiento, PEF o
VEF1 deben ser obtenidos previo al inicio de |a terapéutica, a pesar que las pruebas espirométricas pueden no
ser posibles en nifos con crisis asmatica. La funcion pulmonar debe ser monitorizada a la hora y a intervalos
hasta una respuesta clara al tratamiento o hasta llegar a una meseta de resultados.

J Asthma. 2011 Apr;48(3):248-52.

Utility of portable spirometry
in a pediatric emergency
department in children with

Peak expiratory flow monitoring in asthmatic children acute exacerbation of asthma.

Ana Cristina C. F. Fonseca,’ Maria Tereza M. Fonseca,?

Maryzusamhs.M.Rodrigues,sLaurauarian_.a.r.n_asmar,spamZ'A.M.ca...argnsﬂ Sch”eider WV1, BUIIDGh B, Wilkinsﬂn M,
Garcia-Filion P, Keahey L, Hostetler M.

ORIGINAL ARTICLE

Phoenix, USA.
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Recapitulando

L

Paciente de sexo masculino, 8 anos, 30 kg.

U

Asmatico en tratamiento preventivo. ICS + B2 AP

O Regular adherencia al tratamiento. Actualmente usando
mas b2 a demanda. 2 internaciones previas. 1 utip. No
arm.

L Consulta por dificultad respiratoria de menos de 12 hs
de evolucion y tos.

O Vigil, algo sudoroso, tiraje generalizado. Frases.

O FC 135 lpm, FR 40 rpm, saturacion de 02 de 90%

afebril. Regular entrada de aire, sibilancias insp y esp

O Refiere 1 vomito por la mafiana. Luego adecuada

tolerancia.

\ Hospital de Pediatria
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¢Qué opcion elige?

1. Triage grado 1 ingresa a reanimacion. Presenta un puntaje del Score de Wood de 7 por lo

qgue se considera una crisis moderada.

2. Triage grado 1: ingresa a reanimacion. Presenta un puntaje del Score de Wood de 4 por lo

gue se considera una crisis entre leve y moderada.

3. Triage grado 1: Ingresa a reanimacion. Presenta un puntaje del Score de Wood de 9 por lo

qgue se considera una crisis severa.
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Categorizar para tratar

INITIAL ASSESSMENT

A alrwary  B: breathing C: circulation

Further TRIAGE BY CLINICAL STATUS
occording to worst feature

Consult ICU, start SABA and O,,

and prepare patient for intubation

MILD or MODERATE

SEVERE

s hunched forwards

watory rate ncreased
not used 2 beirg used
>120 bpm
abon (on air) <
50% predxcted or bes
Short-acting beta, -agonists Short.acting beta, agonists
Consider ipratropium bromide L Ipratropium bromide
Controlled O, to maintain N Controlled O, to malntain
saturation 93-95% (childron 94:96%) saturation 93-95% (children 94-98%)
Oral corticosterolds Oral or IV corticosteroids
Consuder IV magnesium
Consuder high dose ICS
If continaing deterioration, treat as l
severe and re-assess for ICU ‘

ASSESS CLINICAL PROGRESS FREQUENTLY

MEASURE LUNG FUNCTION
in all patients one hour after initind treatment

\J

FEV, or PEF 60-80% of pradicied or
pormonal bast and symploms
MODERATE
Cormador lor discharge plannng

v

FEV, or PEF <60% of predicted or

porsonal bost o lack of chrecal response

SEVERE
Continue treatment as above
and toassons froguently

@HospGarrahan

ICS5: inhaled coricoatercids: ICU intensive care unit. IV intravenous: Os: oxvaen. PEF: peak expiratory flow: FEV.: forced

CRISIS ASMATICA SEVERA

FR ¥ 5C MUY ALTA PARA LA EDAD
SBILANCGAS TSP ¥ £S5 O AUSENTES
TESKEA EN REFOSO
TIRAE UNEVERSAL
SATURACION 2a< 0%

asc
O . CON MASTARA DC RS2 FVORIO
FOSOON SIMSINTADA
MOMTOS
ATALLA SESPURATOMSA INMINENTE §
// s == e T\
=3 e Saltmtmme -t
PECIAR SALSUTAMOL | -t
Y == =3
C COMN PR, ‘ T e - " '
| > :
‘ —— '
HIDROCORTISONA 5 mg/kg/dosis EV max 400 mg | )

\»\ . pHp 177730 | s

REPETIR IGUAL DOSE DE PUFF DF SALBUTAMOL £ IPRATROPIO
=
RO S0

REPETIR JSUAL DOSES DE FUSF DE SALBUTAMOL £ IFRATROPIO
= iteoran o o actiited

~flemaaa

SI NO HAY RESPUESTA MINUTO S50
SULFATO DE MAGNESIO AL 1 % 25 mg/kg EV EN 20 MINUTOS

volume in

Hospital de Pediatria

Garrahan




Principios generales del tratamiento

7O\

= [ .IH". LI

v’ Via aérea despejada. \-—-1?—-{-’;
N ’
v’ Posicidn semisentada A ——

v Monitoreo

v’ Comodidad y Ambiente tranquilo

v’ Contacto con padres o cuidadores

v’ Colocar aporte de 02

v Fluidos. (sélo si constata deshidratacion).

-
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Oxigeno... ¢Indiscutido?

La oxigenoterapia debe ser titulada de acuerdo a la pulsi-oximetria (de contar con ella) para mantener saturaciones
entre 93-95% (94-98% para nifos entre 6 y 11 afos). En los pacientes asmaticos hospitalizados, la oxigenoterapia
controlada se asocidé con menor mortalidad y mejores outcomes gue las altas concentraciones (100%). La no
disponibilidad de oximetria no debe frenar la administracidon de oxigeno pero debe acentuarse la monitorizacion del

deterioro, la somnolencia y la fatiga por el riesgo de hipercapnia y depresion respiratoria

Uncontrolled Oxygen Administration
and Respiratory Failure in Acute
Asthma*

Jason W. Chien, MD; Russell Ciufo, MD, FCCP; Ronald Novak, PhD;
Mary Skowronski, MEd, RRT; JoAnn Nelson, CRTT; Albert Coreno, MS, RRT:
and E. R. McFadden jr., MD

Effects of Short-term 28% and 100%
Oxygen on Paco, and Peak Expiratory
Flow Rate in Acute Asthma*

A Randomized Trial

Custavo . Rodrigo, MD; Mario Rodriquez Verde, MD; Virginia Peregalli, MD;
aned Carlos Rodvrigo, MDD

O O © @HospGarrahan
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Oxigeno... Indiscutido, pero controlado

Dovminaded from fhora: bmj com on August 31, 20114 - Published by gnoup bmj com

Randomised controlled trial of high concentration
versus titrated oxygen therapy in severe
exacerbations of asthma

Kyle Perrin,"* Meme Wijesinghe,'” Bridget Healy,'* Kirsten Wadswaorth,
Richard Bowditch,'* Susan Bibby,'? Tanya Baker,' Mark Weatheral ™
Richard Beasley'*

Received: 13 April 2018 l Revised: 23 January 2019 l Accepted: 13 March 2019

DOI: 10,1002/ppul 24329

ORIGINAL ARTICLE: ASTHMA WILEY s
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Randomized clinical trial of high concentration versus titrated
oxygen use in pediatric asthma

Bhavi Patel>2® | Hnin Khine! | Ami Shah! | Deborah Sung® | Shivanand Medar® |

Lewis Singer
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-1 Oxigeno... Indiscutido, pero controlado

L Empeoramiento de la insuficiencia respiratoria hipercapnica.

L Retraso en el reconocimiento del deterioro clinico.

1 Atelectasias. O La hiperoxemia se ha asociado con un mayor riesgo de

3 Empeoramiento de V/ Q. muerte en algunos grupos de pacientes

—_— =

J Aumento de la resistencia vascular sistémica

o

O Vasoconstriccion coronaria y cerebral. i 4

[ Disminucion del gasto cardiaco. {/

O Dai dicales libres d , £ 25 Fd}' v’ Valoracidén constante los requerimientos de 02 guiado
VA \ s
afo por radicales libres de oxigeno. S | por saturometria

v Incluir diferentes dispositivos para administrar un
amplio rango de Flo2 en la reanimacion.

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan
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B 2 de accion corta... ¢iCOmo y cuanto?

Para las exacerbaciones leves y moderadas, la administracion repetida de b2 (4-10 puffs cada 20 minutos en la
primera hora) es una forma efectiva y eficiente de revertir rapidamente la obstruccién al flujo aéreo

0500100000001

Ventolin™
Inhaler

Salbutamol
CFC Free

Salbutamol BP 0.1 mg per dose

200 doses

O O © @HospGarrahan

1 ml:5mg
1puff: 100 pgr

Peso en Kg Nebulizado (ml?) Aerocamara (puff®) S
<10 05 2a4 N
10-20 0,75 426
>20 1l 6a8 A

?!Ii\ﬁ(/\,@

Ventolin®

Salbutamol

Solucion
5 mg/ mL
Inhalacion

@ GlaxoSmithKline

Caja con frasco con 10 mL

Nebulizacién: 0,125-0,250 mg/kg/dosis (1/2-1 gota/kg), dosis

maxima: 5 mg/dosis.
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B 2 de accion corta... éCoOmo y cuanto?

La administracion de B2 via inhalador presurizado con

Costs and effectiveness of spacer versus nebulizer in

espaciador (pMDI) lleva a una mejoria similar en la funcién young children with moderate and severe acute asthma
, . . . Alison M. Leversha, mBchs, sei, Silvana G. Campanella, smBch, Richard P. Aickin, MBChB, and

pulmonar que la via nebulizada. Sin embargo, los pacientes con et by b

crisis severas no fueron incluidos en la mayoria de los estudios. Oty gy espe sl otk S Sl v

ildren's hospital. The

Design: Randon slled trial in an emergency department at a chi
y

participan

La via de administracion mas costo efectiva es la del pMDI,
siempre cuando el paciente puede utilizar el dispositivo.

the spacer group required

seen in rates of tremor

A Comparison of Albuterol

Administered by Metered-Dose Inhaler (% Cochrane
and Spacer With Albuterol by Nebulizer o Library
in Adults Presenting to an Urban Cochrane Datsbace of Systematic Revies

Emergency Department With Acute

Asthma* ’ ) :
Holding chambers (spacers) versus nebulisers for beta-agonist
Kenneth B. Newman, MD, FOCP: Scott Milne, MD; Cathy Hamdlton, MPH; and B L RECETL e LG ol

Kent Hall, MD
Cates CJ, Welsh EJ, Rowe BH

Hospital de Pediatria

Garrahan
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B 2 de accion corta... éCoOmo y cuanto?

Nebulizador Inhalador presurizado con camara espaciadora
Ventajas Inconvenientes Ventajas Inconvenientes
Posibilidad de administrar ~ Lentitud Rapidez Imposibilidad de usar
conjuntamente O, lo que estc método en la cnsis
permute utilizario en la Efecto “mégico™ que Comprobacion de la asmdlica grave
crisis asmalica grave disminuye la confianza | cficacia del tratamiento

en ¢l tratamicnto domiciliano Necesidad de que cada
Menor necesidad de domiciliano con mifio disponga de su
supervision del tratamiento inhaladora Formar a los padres en dispositivo espaciador
por parte del personal la Wécnica de inhalacion
smtano
Reforzar la confianza de

Segundad en su efecto que la familia en el tratamscnto
otorga la experiencia con su que van a scguir
uso durante muchos afos

www.garrahan.gov.ar @HospGarrahan r\é‘ Hospital de Pediatria
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B 2 de accion corta... ¢iCOmo y cuanto?

La evidencia es menos robusta en asma severa y casi fatal. Las T 5
Allergy wuseasc @

revisiones sistematicas de B2 continuo versus intermitente = —
(mayormente en la variante nebulizada) muestran resultados I —— E —
conflictivos. El uso de nebulizadores puede diseminar aerosoles Inhaled short-acting bronchodilators for managing

. . . . . ., . . emergency childhood asthma: an overview of reviews
) potenCIalmente contribuir a la diseminacion de infecciones M. Pollock’, I. P. SinhaZ, L Hartling’, B. H. Rowe®. S. Schraiber’ & A. M. Farnandes*®
virales. . i it gt iy o o Lo UK. paevrntof Erepne Medki e St of e

Lishoa, Portugal; "Department of Pediatrics, Lisbon Academic Medical Centre, Santa Maria Hospital, Lisboa, Portugal

To cite this anticle Pelock M, Sieha |, Hanting L, Rowa BH, Schrabar S, Ferandes AM. Inhalad shor-acting brenchediaios Tor managing emengency childheod
Cochrane aabrac o v o o, Algy 301, 75 145.900

of Systernatic Reviews

Continuous vs intermittent beta-agonists in the treatment of acute adult
asthma: a systematic review with meta-analysis

GJ Rodrigo and C Rodrigo.

Camargo Jr CA, Spooner C, Rowe BH
Review published: 2002.

Hospital de Pediatria

Garrahan
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B 2 de accion corta... éiCOmo y cuanto?

Luego de la primera hora, la dosis de b2 requerida varia de 4 a 10 puffs cada 3-4 horas hasta 6 a 10
puff cada 1-2 horas o mas seguido.

Ceopyngte T ERS Journas Lut 1000
Eur Mempr J 1950; 13 200-204 Luropean Pespratony Journe
Printod n UK - all rigres reserved SSN 00031038

As-required versus regular nebulized salbutamol for the
treatment of acute severe asthma

P. Bradding, I. Rushby, J. Scullion, M.D.L. Morgan

Hospital de Pediatria
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Corticoesteroides sistémicos

Los corticoesteroides sistémicos aceleran la resolucion de las exacerbaciones y previenen las recaidas, y en la
urgencia deben ser utilizados en todas las exacerbaciones, excepto las mas leves, tanto en adultos,
adolescentes y nifos. En la medida de lo posible, el corticoesteroide sistémico debe ser administrado dentro de
la primera hora de iniciado el tratamiento.

(5( Cochrane
lerary (3( Cochrane

lerary

Early emergency department treatment of acute asthma with

systemic corticosteroids (Review)

Corticostercids for preventing relapse following acute

exacerbations of asthma (Review)

Rowe BH, Spooner C, Ducharme F, Bretzlaff J, Bota G

HHS Public Access

Rowe BH, Spooner €, Ducharme F, Bretzlaff J, Bota G \_/g' Author manuscript

Pediatr Pulmonol. Author manuscript; available in PMC 2017 August 01.

ASTHMA
e Journal of Asthma

Published in final edited form as:
% Pediatr Pulmonol. 2016 August ; 51(8): 868-876. doi:10.1002/ppul.23429.
I |

Efficacy of oral corticosteroids in the treatment of acute
wheezing episodes in asthmatic preschoolers: systematic
review with meta-analysis

ISSN: 0277-0903 (Print) 1532-4303 (Online] Journal

Evaluating the effectiveness of systemic

corticosteroids to mitigate rela pse in children Jose A. Castro-Rodriguez, MD, PhD?, Andrea A. Beckhaus, MDY, and Erick Forno, MD?
assessed and treated for acute asthma: A network Division of Pediatrics, School of Medicine, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago,
meta-analysis Chile

2Division of Pediatric Pulmonary Medicine, Allergy, and Immunology, Children’s Hospital of

Scott W. Kirkland, Ben Vandermeer, Sandy Campbell, Cristina Villa-Roel, Pittsburgh of UPMC, University of Pittsburgh, PA, US

Amanda Newton, Francine M Ducharme & Brian H. Rowe

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan
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CS. Via de administracion

La administracion oral es tan efectiva como la intravenosa. La via oral es la de preferencia porque es mas rapida, menos invasiva y menos
costosa. Los corticoesteroides orales requieren al menos 4 horas para producir una mejoria clinica.

Los corticoesteroides intravenosos pueden ser administrados cuando los pacientes se encuentran demasiados disneicos para tragar; si el
paciente presenta vomitos, o cuando el paciente requiere ventilacion no-invasiva o intubacion

Are Intravenous Corticosteroids
Required in Status Asthmaticus?

David Ratto, MD; Carlos Alfaro, MD; Jeff Sipsey, MD;
M. Michasl Giovsky, MD; Om P Sharma, MO

En pacientes egresados desde el departamento de emergencias, la administracion intramuscular puede ser una alternativa a un curso de
corticoesteroides orales para prevenir la recaida, especialmente si existen dudas acerca de la adherencia a la terapia por via oral. Sin
embargo, la evidencia actual no demuestra un beneficio de la via IM sobre la oral.

= Cochrane
- Library

Cochrane Database of Systemnatic Reviews

A single dose of intramuscularly administered
dcxalnﬁthasonc acctate jS aS cffmﬁve aS Dl'ﬂ.l prednjsonﬂ Intramuscular versus oral corticosteroids to reduce relapses
to treat asthma exacerbations in young children e e e

Defores M -Gﬂc.s, MDD, Donald B, MU.I’IP‘H, MO, Eltzabeth .PIH‘G.S, pPhn and Edward & C'ar.ﬁ:z MD Kirkland SW, Cross E, Campbell S, Villa-Roel €, Rowe BH

&
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CS. Dosis

Dosis diarias de corticoesteroides de 50 mg de prednisona como dosis Unica, o0 200 mg de hidrocortisona en
dosis divididas, se utilizan tipicamente en adultos. Para los nifios, se sugiere una dosis de 1 -2 mg/kg hasta
un maximo de 40 mg/kg.

(5( Eﬁ;lgir‘;ﬂe * Meprednisona 1MG/KG VO
Cochrane Dtabas fSystmatic Feviews * Hidrocortisona 4-6 MG/KG IV

* Dexametasona 0,6 MG/KG (MAX
(Review) 16 MG) IV

Corticosteroids for acute severe asthma in hospitalised patien

Manser R, Reid D, Abramson MJ

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan @ \ d Es‘pli;l;epeaiama
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CS. Duracion del tratamiento

Cursos de 5-7 dias en adultos se encontraron tan efectivos como los cursos de 10-14 dias. Respectivamente, en
nifos los cursos de 3-5 dias se consideran suficientes.

ol.96 (2002) 950-954

RESEARCH ~ . I
DORIGINAL ARTICLED -

ORIGINAL ARTICLE

A 5- versus 3-day course of oral corticosteroids for children

Prospective, placebo-controlled trial of 5 vs 10 days with asthma exacerbations who are not hospitalised:
of oral prednisolone in acute adult asthma a randomised controlled trial

Duration of Systemic Corticosteroids in the Treatment of
Asthma Exacerbation; a Randomized Study

Tsuyoshi Hasecawa, Kyosuke Isumara, Shunji Takakuka, Hiroshi Fuin, Takashi Nisusuga,
Miki Orazaxi, Nobuyuki Katagam and Bunichi Umena

A. M. Jones*, M. MuNavvar*, A.VAL", R. E. ALDRIDGE®, L. HOPKINSON*, C. RAYNER®

¢ *
AND B. R. O'DriscoLL Anne B Chang, Ronald Clark, Theo P Sloots, David G Stone, Helen L Patsky,

Th e A : . ! s ared J n P&
*Department of Cardio-Respiratory Medicine, Hope Hospital, Stott Lane, Salford, Mé 8HD, UK. ‘Biostatistics Group, Conna Thearle, Anita A Champion, Coralie Wheeler and Jason P Acworth

University of Manchester, Hope Hospital, Stott Lane, Salford, Mé 8HD, UK.

Un pequefio numero de estudios examino la dexametasona oral 0.6/kg, administrada una vez por dia, a nifios y
adultos. La tasa de recaia fue similar a la de prednisona administrada una vez por dia, con menor riesgo de emesis.
Pero existes dudas acerca de los efectos metabdlicos si la dexametasona se prolonga mas alla de dos dias.

PEDIATRICS/ORIGINAL RESEARCH

A Randomized Trial of Single-Dose Oral Dexamethasone Versus

Dexamethasone for Acute Asthma Multidose Prednisolone for Acute Exacerbations of Asthma in

Exacerbations in Children: A Meta-Analysis Children Who Attend the Emergency Department

Keeney GE, Gray MFP, Morrson AR, et al. Pedieteis, et Wkl M, FRGEM: o Heyden, BPrar: o o, Gt M ). o, MB, MR
Sean Walst

Z014:133{3) 493199

—
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CS ¢éY los inhalados?

En el departamento de emergencias: Altas dosis de corticoesteroides inhalados dados dentro de la primera hora de
tratamiento reducen la necesidad de hospitalizacidn en pacientes que no se hallan recibiendo corticoesteroides
sistémicos. Dados en conjunto con éstos la evidencia es dudosa.

(ﬁ( Cochrane
lerary

Cochrane Databas ystel c Reviews

Early use of inhaled corticosteroids in the emergency department

treatment of acute asthma (Review)

Edmonds ML, Milan 5J, Camargo Jr CA, Pollack CV, Rowe BH

Al egreso: los pacientes deben recibir la indicacion de tratamiento con corticosteroides inhalados de forma
prolongada ya que la ocurrencia de una exacerbacion severa es un factor de riesgo para futuras exacerbaciones.
Los corticoesteroides inhalados reducen significativamente el riesgo de muerte asociada a asma y hospitalizacion.

‘@ Hospital de Pediatria
SONSTE Garrahan
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Anticolinérgicos

En adultos y nifos con exacerbaciones moderadas a severas, el tratamiento en el departamento de emergencias con
tanta b2 como ipratropio (un anticolinérgico de accion corta) se asocido con menores hospitalizaciones y una mejoria
aun mayor en PEF y VEF comparado con b2 aislado.

Cochrane 740 (g[ E'?;rg:;"e
lerary o
< Reviews ASTHMA
Anticholinergics in the treatment of children and
Combined inhaled anticholinergics and short-acting betaz-agonists adults with acute asthma: a systemahc review with P ——
for initial treatment of acute asthma in children (Review) mera 0n0|y5| 5 emergency management in adults with asthma (Review)
ST

Griffiths B, Ducharme FM Gl Ilgd"sg J A Castro-| derisugz -‘1".“ Kirkland SW, Vandenberghe C, Voaklander B, Nikel T, Campbell S, Rowe BH

Para los nifos hospitalizados por exacerbaciones asmaticas no se vieron beneficios al prolongar el tratamiento
combinado con ipratropio con respecto a b2 solo, sin acortar la duracion de la internacion.

Cochrane
lerary

Inhaled anticholinergics and short-acting betaz-agonists versus
short-acting beta2-agonists alone for children with acute asthma

hospital (Review)

Vézina K, Chauhan BF, Ducharme FM

_
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Anticolinérgicos

AEROTROP HFA

Aerosol para inhalacion
20 mcg/dosis

1 ml: 250 pugr

Atrovent

s ot 1DUﬁ: 20 Har Solucion
Vet oo e, 250 mcg/ml
Para nebulizacion
DOSIS : 250 mcg (0,25 mg) agregados a \_Cala con frasco con 207

la nebulizacion con salbutamol o 10 puff

= Boehringer
Ingelheim

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan
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Elija una opcidn

* Opcionl: Administra O2 por MR para lograr saturacion de 100%, coloca acceso vascular para
administrar hidrocortisona e inicia nebulizacién con salbutamol.

* Opcion 2: Coloca aporte de 02 por mascara de Venturi con loque logra saturacion de 97%. Inicia
serie de salbutamol e ipratropio (10 puffs) y administra dosis de meprednisona a 1 mg/kg VO.

* Opcion 3: Administra 02 por MR para lograr saturacion de 100%, inicia serie con 2 puff de

salbutamol y 2 puff de iprotropio y meprednisona 1 mg/kg VO

Hospital de Pediatria

TN
:g‘;%ﬁ Garrahan
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Reevaluamos en una hora...

O Sv: Fc 130 lpm Fr 35 rpm Sat 97% con venturi 31%
J Persiste con tiraje generalizado

O Regular entrada de aire

1 Sibilancias en inspiracion y espiracion

J Refiere mejoria de la disnea

Usted decide...

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan @
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Elija una opcidn

e Opcionl: Por tratarse de una crisis severa y con regular respuesta decide realizar Rx de torax, indica
antibioticoterapia y solicitar asistencia kinésica

e Opcion 2: Por no presentar una franca mejoria tras la terapeutica inicial solicita valoracion por UCIP
para iniciar asistencia ventilatoria no invasiva

e Opcion 3: Tras la valoracion luego de trasncurrida una hora de tratamiento y perisistir con

exacerbacion severa se decide iniciar infusion con sulfato de magnesio 50 mg/kg mientras se

mantiene en tratamiento broncodilatador

<
\ Hospital de Pediatria
www.garrahan.gov.ar @HospGarrahan %:
o 000 SONSTE Garrahan




Sulfato de magnesio

* El Mg++ es un cofactor en varias reacciones enzimaticas.

* A nivel del musculo liso, la hipermagnesemia causa relajacion.

* Broncodilatacion secundaria al bloqueo de la entrada de Ca++ a la célula y la activacion de bombas de
intercambio de Na+-Ca++ disminuyendo la excitabilidad neuronal y la transmisién neuromuscular.

* Efectos antiinflamatorios por estabilizacion de células T e inhibicion de la degranulacion de
mastocitos.

» Sus efectos adversos frecuentes son dolor epigastrico, rubor facial, boca seca e hipotension arterial.

* Los efectos toxicos incluyen alteraciones de la conduccién cardiaca, ausencia de reflejos y depresion

respiratoria

NS>
\ Hospital de Pediatria
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Sulfato de magnesio

El uso del sulfato de magnesio intravenoso no esta recomendado de forma rutinaria en las exacerbaciones
asmaticas; sin embargo, cuando es administrado como una unica dosis en mas de 20 minutos reduce los
ingresos hospitalarios en algunos pacientes, incluyendo adultos con VEF1 25-30% de su basal al inicio del
cuadro, a adultos y niflos que no responden al tratamiento inicial y persisten hipoxémicos y en aquellos nifios
qgue no logran llegar al 60% de su VEF1 tras una hora de tratamiento.

Intravenous magnesium sulfate for treating adults with acute Contents bet svailable at S ercalim
asthma in the emergency department (Protocol) W
. epe . . VRV Paediatric Respiratory Reviews
o B T 1 A . il Reported no significant difference in "o L ! o)

side effects and no significant
difference in heart rate or blood
pressure. .

Cochrane Comer

Cochrane

Intravenous magnesium sulfate for treating children with acute
asthma in the emergency department

THE COCHRANE

COLLABORATION Benedict Griffichs ', Kayleigh M. Kew, Rebecca Normansel!

Doviinn Lo Ohhdrons Ittt 2 Mom’ el Lo, OF

Piieint Mol Bioman A e, & Comgr ) Iverity of Losion, Londen X
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Sulfato de magnesio...i nebulizado?

+ Cochrane
Jo? Library

Cochrane Daiat

Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma
(Review)

Knightly R, Milan 5J, Hughes R,

KNOPP-SINOLa JA, Rowe B, Normansell R, Powe

Within comparisons 1 and 2, populations, interventions, outcomes
and time points were heterogeneous, which limited the number of
meta-analyses performed and therefore the conclusions reached.
However three large, well-powered studies of high methodological
quality were added to this 2017 update and overall did not demon-
strate a substantial benefit of the addition of inhaled MgSO, to
standard therapy (Goodacre 2013; Powell 2013; Alansari 2015), al-
though modest benefits were seen in some individual studies and
meta-analyses. However, we were not able to fully implement our
planned subgroup analysis for severity and thus there remains un-
certainty about whether those with more severe exacerbations de-
rive greater benefit.

@ www.garrahan.gov.ar O © © @HospGarrahan

Intravenous and Nebulized Magnesium Sulfate for Treating

Acute Asthma in Children
A Systematic Review and Meta-Analysis

Zhanao S MB, % R L M3} and Zhongtso Gal, MD*

combined with standard therapy, IV magnesium sulfate is an
effective treatment in moderate to severe acute asthma in chil-
dren, with the pulmonary function significantly improved and
hospitalization and further treatment decreased. But nebulized
magnesium sulfate treatment shows no significant effect on

Hospital de Pediatria

Garrahan




Sulfato de magnesio

Existen preparados magistrales al 25% y al 50% es decir con Nino de 30 kg
25000 o0 50000 mg de magnesio cada 100 ml, A 50 mg/kg ) 1500 mg de mg

respectivamente.

Debe diluirse al 1% - 3% en dextrosado.

Si la solucion es al 25%:

Se administrara en 20 a 30 minutos con estricto monitoreo 25.000 mg =) 100 m|

=
] i MgSOy4

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan

1500 mg ) ¢

Si lo diluimos al 1%:

Entonces:
Dx 5% 150 ml
Sulf. De Mg— 6 ml a pasar en 30 min

4
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Terapias NO recomendadas

* AMINOFILINAY TEOFILINA:

La aminofilina y la teofilina intravenosa no deben ser utilizadas en el manejo de la exacerbacidén asmaticas en
vistas de su pobre eficacia y su perfil de seguridad. El uso de aminofilina IV esta asociado a efectos
secundarios severos y potencialmente fatales. En adultos con exacerbaciones severas, el agregado de

aminofilina al tratamiento con b2 no agrega beneficios.

* (2 AGONISTAS INTRAVENOSOS

La evidencia actual no avala el uso rutinario de los b2 IV en las exacerbaciones asmaticas.

* HELIO
Una revision sistematica que comparé la utilizacion de mezclas helio-oxigeno y aire-oxigeno sugiere que no
existe un rol definido para esta intervencion en el tratamiento de primera linea, puede ser considerado para

algunos pacientes que no hayan respondido a la terapia standard. Se deberia considerar accesibilidad, costos
y los asuntos técnicos de su manejo.

<
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v Terapias NO recomendadas

v' KETAMINA

<) Cochrane
oo Library

Cochrane Databuse of Systematic Reviews

: c OCh rane Ketamine for management of acute exacerbations of asthma
yj# Library in children (Review)

Cochrane Databaze of Systematic Reviews Jat KR, Chawta D

Antibiotics for exacerbations of asthma (Review)

Normansell R, Sayer B, Waterson 5, Dennett EJ, Del Ferno M, Dunleavy A

v' MUCOLITICOS

Papers

v KINESIOTERAPIA

v' ANTIBIOTICOS

Increased morbidity and mortality related to asthma
among asthmatic patients who use major
tranquillisers

v' SEDACION
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¢, Estudios complementarios?

Las Rx de térax no se recomiendan rutinariamente: deberian ser consideradas si se sospecha una complicacion o un
proceso alternativo cardiopulmonar, o en aquellos pacientes que no estan respondiendo al tratamiento y se dificulta
diagnosticar clinicamente un neumotdrax, un proceso parenquimatoso o un cuerpo extrafio

Las mediciones de gas arterial no se requieren de forma rutinaria: deberian ser consideradas en aquellos que no

responden al tratamiento inicial y presentar deterioro (estado de conciencia).
Durante la exacerbacidon asmatica la PaCO2 se halla usualmente por debajo de valores normales (menor a 40 mm Hg). La
fatiga y la somnolencia sugieren el aumento de la PaCO2 y la necesidad de instrumentar la via aérea.

Pa02 menor a 60 mm Hg y PaCO2 normales o elevadas (especialmente mayores a 45 mm Hg) son indicadores de fallo
respiratorio.

NS>
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Ventilacion no invasiva

LA EVIDENCIA EN LO CONCERNIENTE AL ROL DE LA VNI EN
EL ASMA ES DEBIL

Una revision sistematica identifico 5 estudios que incluian
206 pacientes con crisis asmatica severa tratados con VNI o
placebo

Dos de ellos no encontraron diferencias en la necesidad de
intubacidn orotragueal pero uno de ellos identifico menores
internaciones en el grupo VNI

No se registraron muertes. Dado los pequefos tamafos de
los estudios no se logré establecer recomendaciones

Si se intenta la aplicacidon de VNI el paciente debe ser
estrictamente monitorizado

@ www.garrahan.gov.ar O O © @HospGarrahan

Cochrane
lerary

Cechrane Database of Syst c Reviews

Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of

respiratory failure due to severe acute exacerbations of asthma
(Review)

Lim WJ, Mohammed Akram R, Carson KV, Mysore 5, Labiszewski NA, Wedzicha JA, Rowe BH,
Smith BJ

M
HON INVASIVE VENTILATION IN PEDIATRIC
STATUS ASTHMATICUS: A PROSPECTIVE
OBESERVATIONAL STUDY

J. Mayordome-Colunga, A. Medina, C. Rey,
5. Menéndez, A. Concha, M. Los Arcos

Pediatric Infensive Care Unit, Hospital
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Ventilacion no invasiva

* Una alternativa en el 5-10% de los pacientes con crisis severa para evitar la ventilacidn invasiva y sus complicaciones

* Indicaciones: falta de respuesta al maximo tratamiento medico

* Contraindicaciones: patologia facial, de la VAS, excesivas secreciones, sangrado de VAS, INMINENTE NECESIDAD DE

INTUBACION

* Implementacion: cabecera a 452 C, seleccionar fijacion -interfaz- que mejor se adapte al paciente (nasobucal, facial,

casco), minimizar fugas, adecuada humidificacion y calentamiento, seleccionar mascara con valvula de no reinhalacién
de CO2

* Monitorizacion: SV, nivel de conciencia, saturometria de pulso, uso de musculos respiratorios. Gas arterial dentro de

la primera hora

 Complicaciones: lesiones de piel o tabique nasal por decubito, distension gastrica, vomitos o broncoaspiracion

NO RETRASAR INICIO DE VENTILACION INVASIVA
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Ventilacion no invasiva

+» Seleccionar equipo: equipos portatiles de presién binivelada (BIPAP) o repirador convencional (mddulo de VNI)

*» Parametros iniciales: presion espiratoria (presion positiva espiratoria continua [EPAP], o PEEP) entre 3 y 5

cmH20 vy una presiodn inspiratoria ([IPAP] o presion soporte) de entre 6 y 8 cmH20. La FiO2 y la sensibilidad
inspiratoria deben ajustarse para mantener sat mayor a 90%

*» Modificaciones: Si dificultades para el inicio inspiracidon, la EPAP puede ser gradualmente incrementada para

disminuir el umbral de disparo. Al igual que en sujetos hipoxémicos. No superar los 10 cm de H20. Si los
voliumenes corrientes son bajos (< 6 ml/kg) la IPAP deberia ser aumentada sin superar presiones mayores a 15-

20 cmH20 . Sensibilidad inspiratoria (por flujo, habitualmente baja para disminuir el esfuerzo inspiratorio)
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Ventilacion invasiva

+* Se estima que del 1- 3% de los pacientes con asma severa requeriran intubacion endotraqueal y
ventilacion mecanica a pesar de haber recibido la maxima terapéutica.

+»» Dados los riesgos de colapso cardiovascular (por interacciones pulmonares) y de barotrauma
durante la intubacion o en el curso de la VMI se reserva para pacientes no respondedores.

¢ Indicaciones: PaCO2 >50, Pa02<60, PH<7,25, Respiracidon paraddjica, Apnea-bradipnea,
Alteracion de la conciencia, Hipotension, arritmias graves, PCR.

s LA DECISION SE BASA EN EL CRITERIO CLINICO!!! Considerar el estado clinico y la fatiga

progresiva a pesar del tratamiento agresivo
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Ventilacion invasiva

¢ Preoxigenar FIO2 100%. Si es necesario ventilar con bolsa y mdascara administrar FR lo mas
baja posible

¢ Aparicion de hipotension debido a la combinacidon de las drogas sedantes y los efectos de la
hiperinsuflacion dinamica por lo que realizar expansion con cristaloides, previamente.
Monitorizar TA.

s De persistir, aplicar un breve periodo de apnea de 30-40”

+»* Si la hipotensidon no responde, sospechar neumotdrax

g
\ Hospital de Pediatria
www.garrahan.gov.ar @HospGarrahan .&z
o 0006 SONSTE Garrahan




Puntos clave

Confeccionar protocolos de tratamiento de acuerdo a scores clinicos.

Reconocer factores de riesgo de muerte asociada a asma. Pero recordar que una exacerbacion
puede ser la manifestacion inicial de la enfermedad

Valorar la plausibilidad de implementar la medicion de parametros de funcidon pulmonar

La evaluacion del paciente tiene una etapa estatica ( al ingreso) y una etapa dinamica a lo largo del
tratamiento

Titular aporte de 02
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Puntos clave

v En las crisis moderadas a severas iniciar terapia broncodilatadora agresiva

v'  Administrar prontamente CS. La via oral continua siendo de eleccion salvo contraindicacién

v" No es neceria la realizacion de estudios complementarios de forma rutinaria, sino de acuerdo a
criterio clinico

v' Hay evidencia a favor del SMg tras la falta de respuesta al tratamiento médico a la hora de
instaurado.

v" Si bien no existe evidencia categérica a favor del uso de VNI . En pacientes seleccionados existe una
tendencia a la mejoria clinica. Reecordar que bajo ningin concepto debe retrasar el inicio de la
ventilacion invasiva cuando existe indicacion.
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¢ Preguntas?
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