TRATAMIENTO DE LAS EXACERBACIONES EN EL ASMA

ASMA 2019

EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LA EXACERBACION ASMATICA

o
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CRISIS LEVE CRISIS MODERADA-GRAVE PARADA RESPIRATORIA
DISNEA Leve Moderada-intensa Muy intensa
HABLA Parrafos Frases-palabras
FRECUENCIA RESPIRATORIA Aumentada >20-30
FRECUENCIA CARDIACA <100 >100-120 Bradicardia
USO&[:;(;%;I:XURA Ausente Presente Movimiento paraddjico toracoabdominal
SIBILANCIAS Presentes Presentes Silencio auscultatorio
NIVEL DE CONCIENCIA Normal Normal Disminuido
PULSO PARADOJICO Ausente >10-25 mmHg Ausencia (Fatiga muscular)
FEV: o PEF
(Valores de referencia) >70% <70%
Sa02 (%) >95% 90-95% <90%
PaO02 mmHg Normal 80-60 <60
PaC02 mmHg <40 >40 >40
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MANEJO DE LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN LA ATENC'()N PRIMARIA (Segun Gina 2019) Adaptado de Global strategy for Asthma Management and

Prevention. Pocket Guide for Astma Management and Prevention. Updated 2019

¥

SEVERA

Habla con palabras cortadas, se sienta encorvado hacia
adelante, agitado.

Frecuencia respiratoria >30/min.

Usa los musculos accesorios.

Frecuencia del pulso >120 lpm.
Saturacién de O2 (aire ambiental) <90%. l
PEF <50% del valor tedrico o del mejor valor

URGENTE

¥ L & 4

( INICIE TRATAMIENTO

SABA 4-10 inhalaciones mediante pMDI + espaciador. Repita cada 20 minutos durante 1 hora

Prednisolona: Adultos 1 mg/kg (max 50 mg). Nifios 1-2 mg/kg (max 40 mg) I EMPEORA P
Oxigeno con flujo controlado (si esta disponible). Objetivo de saturacion 93-95% (nifios 94-98%)

.
¥
P
CONTINIl'JE EL TRATAMIENTO con SABA segUn sea necesario EMPEORA |
EVALUE LA RESPUESTA AL CABO DE 1 HORA (o antes)
\ —
h 4

GESTIONE AL ALTA

Medicacion de rescate: Continle segin sea necesario

Medicacion de control: Inicie o aumente

Revise la técnica de uso del inhalador y la adherencia al tratamiento.
Prednisolona: Continue, usualmente durante 5-7 dias (3-5 dias para nifios)
Seguimiento: Dentro de 2-7 dias (1-2 dias para nifios)

¥

SEGUIMIENTO
Revisar los sintomas y signos: ;Se esta resolviendo la exacerbacién? ;Se deberia continuar con prednisolona?

Tratamiento de rescate: Reducir segln sea necesario
Tratamiento de control: Continue con la dosis mas alta a corto plazo (1-2 semanas) o a largo plazo (3 meses), en funcion de los antecedentes de la exacerbacién
Factores de riesgo: Revise y corrija los factores de riesgo modificables que puedan haber contribuido a la exacerbacién. Incluida la técnica de uso del inhalador y la

adherencia
Plan de accién: ;Se entiende? ;Se utiliz6 adecuadamente? ;Necesita modificacion?
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MANEJO DIAGNOSTICO Y TERPEUTICO DE LA EXACERBACION ASMATICA DEL ADLTO (Segin Gema 4.4, www.gemasma.es). Adaptado de GEMA 4.4.

Guia espanola para el manejo del asma

PARADA CARDIORESPIRATORIA

INMINENTE
4 4 3
Salbutamol 1.- Oxigeno <40% si Sa02 <92% Oxigeno . ,
2-4 pulsaciones pMDI cada 20 minutos 2.- Salbutamol + Ipatropio 4 pulsaciones pMDI cada 10 minutos 6 Salbutamol + Ipatropio 10 pulsaciones pMDI
Nebulizacién de 2,5 mg de salbutamol + 0,5 de Ipatropio cada _ cada minuto
30 minutos thr?corttsona lr)tra\./(’anosa ZQO mg. )
3.- Hidrocortisona intravenosa 200 mg o Prednisona 20-40 mg via Con(i;:\’llel\fl‘)" Ventilacién mecénica no invasiva
oral t . ..
4.- Fluticasona 2 pulsaciones de 250 ug cada 10-15 minutos pMDI Considerar intubacién orotraqueal
o}
Budesonida 4 pulsaciones de 200 pg cada 10-15 minutos pMDI
0 2 2

Nebulizaciones con Budesonida 0,5 mg cada 15 minutos

EVALUACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO (DINAMICA)

FEV;1 o PEF cada 30 minutos, Saturacién de Oy clinica

BUENA RESPUESTA (1-3 horas) BUENA RESPUESTA (1-3 horas) MALA RESPUESTA (1-3 horas)
FEV; O PEF >80% ESTABLE. ASINTOMATICO FEV; O PEF >60% ESTABLE. ASINTOMATICO FEV; O PEF <60% INESTABLE. SINTOMATICO
g 4 4
ALTA HOSPITALIZACION
Prednisona via oral 40-60 mg durante 7-10 dias Oxigeno < 40 % si Sa02 < 92 %
Glucocorticoides Inhalados y Agonistas B2 adrenérgicos de Larga duracion (LABA) Salbutamol 2,5 mg + Ipratropio 0,5 mg en NEB cada 4-6 h
Plan de accién por escrito Hidrocortisona IV 100-200 mg cada 6 h o Prednisona 20-
Concertar cita de control 40 mg VO cada 12 h
Considerar Mg EV
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Asociado a documento anterior: Farmacos y dosis cominmente empleados en el tratamiento de la exacerbacion asmatica

Agonistas B2-adrenérgicos sistémicos

GRUPOS TERAPEUTICOS FARMACOS DOSIS
Salbutamol 4-8 pulsaciones (100 pg/pulsacién) cada 10-15
Terbutalina minutos (PDMI + camara)
Agonistas f2-adrenérgicos 2,5- 5 mg cada 20 minutos (Nebulizacién
intermitente)
10-15 mg/hora (Nebulizacién continua)
Salbutamol 200 pg intravenoso en 20 minutos seguido por 0,1-0,2

pg/kg/minuto

Anticolinérgicos

Bromuro de ipatropio

4-8 pulsaciones (18 pg/pulsacion) cada 10-15 minutos
(PDMI + camara)
0,5 mg cada 20 minutos (Nebulizacion intermitente)

Glucocorticoides sistémicos

Prednisona
Hidrocortisona

20-40 mg cada 12 horas (via oral)
100-200 mg cada 6 horas via intravenosa

Glucocorticoides inhalados

Propionato de fluticasona

Budesonida

2 pulsaciones (250 pg/pulsacién) cada 10-15 minutos
(PDMI + camara)
800 pg cada 20 minutos (Nebulizacién)

Sulfato de magnesio sistémico

2 gramos a pasar en 20 minutos via intravenosa

Sulfato de magnesio inhalado

145-384 mg en solucién isotdnica (En Nebulizacién)

Aminofilina

6 mg/kg a pasar en 30 minutos seguido por 0,5-0,9
mg/kg/horas




TRATAMIENTO FARMACOLOG'CO (Dosis diaria adultos >12 a)
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DURACION DE LA ACCION/

Alta >440 ug

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) POSOLOGIA EFECTOS ADVERSOS
BECLO ASMA®, BECOTIDE® CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
50 pg/puls, 200 dosis 8 CFC (Propelente Clorofluocarbono):
BECLO ASMA®, BECLOFORTE® Dosis Baja 200-500 ug;
250 pg/puls, 200 dosis Media >500-1000 pg;
BECLOMETASONA
EASYHALER® Alta >1000 pg
BECLOMET® EASYHALER® . HFA (Prop‘elen'Fe Hidrofluoro.alkane):
200 pg/puls, 200 dosis ) DOS'? Baja 100-200 ug;
[‘; Media >200-400 ug;
Alta >400 pg.
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BUDESONIDA ALDO UNION® 3
50, 200 pg/puls, 200 dosis
EASYHALER®
®
BUDESONIDA EASYHALER ‘ . 12 + HORAS
RN 100, 200, 400 pg/puls, 200 dosis ) Tos,
!‘é IE)/IOSclI'S Bafoéog(')goo HG: candidiasis orofaringea,
edia >400- ;
AEROLIZER” Alta =800 Mo aftas,
CORTICOIDES MIFLONIDE® = M9 disfonia,
INHALADOS 200, 400 pg/capsula, 60 y 120 X neumonia,
capsulas \‘N cataratas,
glaucoma
TURBUHALER®
PULMICORT TURBUHALER®
100 pg/rotacién, 200 dosis OB
200, 400 pg/rotacion, 100 dosis fi)’
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
FLUTICASONA FLIXOTIDE® i Dosis Baja 100-250 ug;
50, 250 pg/puls, 120 dosis Media >250-500 pg;
Alta >500 ug
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) 12 + HORAS
CICLESONIDA ALVESCO® i Dosis Baja 80-160 pg;
160 pg/puls, 60 dosis Media >160-320 ug;
Alta >320 ug
TWISHALER® 12 + HORAS
ASMANEX® o
MOMETASONA 200' 400 pg/rotacién, 60 dosis @E Dosis BaJa 110-220 (S[eh
- Media >220-440 ug;
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DURACION DE LA ACCION/

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) T EFECTOS ADVERSOS
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
® ® ' ; 4-6 HORAS
SABA 2 DIFERENTES PAUTAS
(B2 ADRENERGICOS DE .
ACCION CORTA) . TURBUHALER 16 HORAS
TERBUTALINA L= g
500 pg/puls, 200 dosis i ) ) DIFERENTES PAUTAS
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BEGLAN®, INASPIR®, SEREVENT® : Taquicardia,
25 pg/puls, 120 dosis tembilor,
SALMETEROL 12 + HORAS cefalea,
ACCUHALER® 1 INHALACION CADA 12 HORAS h‘POPPtésem‘a'
BEGLAN®, INASPIR®, SEREVENT® < 2 MSRAICSEIE,
LABA 50 pg/rotacion, 60 dosis "9 Insomnio.
(B2 ADRENERGICOS DE .
ACCION LARGA) AEROLIZER
FORMOTEROL® FORADIL®, NEBLIK® i 12 + HORAS
9 ug/capsula, 60 dosis ¥y 4
pg/cap \J\/ 1 INHALACION CADA 12 HORAS
FORMOTEROL TURBUHALER® T
OXIS® ,
4,5, 9 ug/rotacién, 60 dosis 1 02 INHALACION CADA 12 o 24
HORAS (Segun dosis)
wm
RESPIMAT®
LAMA
SPIRIVA® - 24 horas Sequedad
(ANTICOLINERGICOS DE TIOTROPIO 25 g/pulsacion, 60 pulsaciones o€ e o

ACCION LARGA)

v/

2 INHALACIONES CADA 24 HORAS
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GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) DURAC':(;"SEE ;é\i:ccmN/ EFECTOS ADVERSOS
ELLIPTA®
VILANTEROL RELVAR® >4 HORAS
+ =
92 (/22 vy 184 /22 v pg/dosis, B 3
FUORATO DE 30 dosis =3 1 INHALACION CADA 24 HORAS
FLUTICASONA
CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
—
FLUTIFORM®
ICP 50 0 125 rp/5 £ y 250 ¢p/10 ¢ K-HALER (BAIl)
FLUTICASONA pg/dosis, Inhalador activado. potr respiracion del 12 HORAS
PROPIONATO 120 dosis paciente .
+ i 1 0 2 INHALACION CADA 12 HORAS
FORMOTEROL K-HALER 50 0 125 ¢/5 £ y 250 /10 ¢ z (Segln dosis)
pg/dosis,
120 dosis nstrucci g | bacient
nstrucciones de uso para el paciente en Ta uicardia,
ealDels E‘ E—! tcgmblor
[= A cefalea,
hi tasemia,
LABA + I ] R TURBUHALER® popotasemia
(B2 ADRENERGICOS DE SYMBICORT®, RILAST B RS nerviosismo,
ACCION LARGA + 4,5¢/80 5 4,5 ¢/160 5; 9 ¢/320 & B ’ LakSelanlitie)
CORTICOIDE Hg/rotacion, 120 dosis. ﬁL ! INFALACION CADA 12 FIORAS candidiasizoc;ofaringea
INHALADO) '
SPIROMAX® aftas,
FORMOTEROL DUORESP®, BIRESP®, 12 + HORAS disfonia,
oz neumonia,
+ 4,5¢/160 8 9 F/SZO.B pg/rotacion, 60 1 0 2 INHALACIONES CADA 24 cataratas,
BUDESONIDA dosis. ‘ HORAS (Segun dosis) glaucoma
EASYHALER®
BUFOMIX® . 12 + HORAS
4,5 ¢/160 5; 9 ¢/320 & ug/puls, 60 1 0 2 INHALACIONES CADA 24
dosis. A HORAS (Segun dosis)
NEXTHALER®
FOSTER®, FORMODUAL®
6 r/100 O 200 s pg/puls, 120 dosis =
FORMOTEROL . 12 HORAS
+ CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)
BECLOMETASONA i . - 2 INHALACIONES CADA 12 HORAS
FOSTER®, FORMODUAL

6 r/100 O 200 s pg/puls, 120 dosis




ANASMA?®, SERETIDE®, PLUSVENT®,

ACCUHALER®

fie*

SALMETEROL +
FLUTICASONA
PROPIONATO

INHALADUO®
50 s/100 ¢p, 50 s/250 rp; 50 /500 rp
pg/rotacion. 60 dosis.

W

ANASMA®, SERETIDE®, PLUSVENT®,

INHALADUO®, SLAMETEROL/
FLUTICASONA KERN®

25 s/50 rp, 25 s/125 ¢p, 25 s/250 ¢p

pg/puls, 120 dosis

CARTUCHO PRESURIZADO (ICP)

SPIROMAX®
AERIVIO®
50 s/500 rp pg/puls, 60 dosis i

12 HORAS

1 INHALACION CADA 12 HORAS
(Para dosis altas)

INHALOK
50 /250 ¢ pg/puls, 50 /500 rp
ug/puls, 60 dosis

FORSPIRO®

y

Instrucciones de uso para el paciente en
cdédigo QR
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GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS DISPOSITIVOS (INHALADORES) DURACI:o'\ngEOLQiQCCION/ EFECTOS ADVERSOS
Taquicardia,
temblor,
sash» d CARTUCHO PRESURIZADO (ICP) el
(fx ADRENEREIOL DE SALBUTAMOL 12 HORAS hipopotasemia,
ACCION CORTA + * VENTODUO®, _ 2 INHALACION CADA 12-24 HORAS nerviosismo,
CORTICOIDE DIPROPIONATO DE 100 pg s/50 bdp puls, 200 dosis (Dosis maxima 2 inhalaciones 4 insomnio,
INHALADO) BECLOMETASONA veces al dia) tos,
candidiasis orofaringea,
aftas,
disfonia
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DISPOSITIVOS

DURACION DE LA ACCION/

GRUPO TERAPEUTICO PRINCIPIO ACTIVO MARCAS (INHALADORES) POSOLOGIA EFECTOS ADVERSOS
SINGULAIR® 10 24 horas
MONTELUKAST ' rTjg : dolor de cabeza
(A partir de los 2 afios) 1 COMPRIMIDO AL DiA AEIREE
IPE-4 - 12 horas acidez estomacal
ZAFIRLUKAST ACCOLATE"20 mg _ dolor de estémago
(Mayores de 12 afios) 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS cansancio
angina de pecho inestable,
taquiarritmia,
hipertensién severa,
cardiomiopatia obstructiva
e ORES hipertréfica,
DIFERENTES PAUTAS hipertiroidismo,
epilepsia,
o e Ulcera gastrica y/o duodenal,
Dosis maximas en adultos mayores firi
METILXANTINAS TEOFILINA THEOLAIR® - de 12 afios: porfina,

en < 45 kilos 400 mg /dia
en > 45 kilos 800 mg /dia

Insuficiencia Renal.,
Insuficiencia Hepatica
evitar ingerir grandes cantidades
de: té, café, cacao, cola,
chocolate.

La fiebre disminuye el
aclaramiento de teofilina, puede
ser necesario disminuir la dosis
para evitar una intoxicacion.

Autores: Dr. David Bouza Alvarez*, Dr. Francisco Javier Maestro Saavedra*, Dra. Cristina Iglesias Diaz, Dra*, Maria José Veleiro Tenreiro*; Bernardo De Miguel Bartolomé*, *Médico de Familia. Servicios de Atencion
Primaria de la EOXI de A Corufia. Asociacion 1aria.



