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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS “"'nﬂn“ﬂc“"“

EPOC

Se produce una hiperreactividad
bronquial con obstruccion al flujo
aéreo, total o parcialmente
reversible.

Suele asociarse a rinoconjuntivitis
alérgica, atopia...

Sintomas: sibilancias, disnea, tos,
de predominio nocturno.

Se produce una obstruccién
cronica al flujo aéreo.

El tabaquismo aparece casi
siempre como factor de riesgo.
Otros factores: genéticos (déficit
de alfa-1-antitripsina),
contaminacion, exposion laboral...

Sintomas: tos, expectoracion,

disnea
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DELASMA EN URGENCIAS i pnASTICO IIIFEIIENGIN.

ASMA EPOC

Edad de inicio A cualquier edad Después de los 35-40 anos
Tabaguismo Indiferente Practicamente siempre
Presencia de atopia Frecuente Infrecuente
Antecedentes familiares Frecuentes Indiferente
Variabilidad en los sintomas Si No
Reversibilidad de la Significativa Variable
obstruccidon bronquial
Respuesta glucocorticoides Muy buena Variable
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FARMACOS BRONCODILATADORES

- BETA-2 AGONISTAS
- ACCION CORTA — SABA (Salbutamol, Terbutalina)

- ACCION LARGA — LABA (Salmeterol, Formoterol, Indacaterol, Olodaterol, Vilanterol).

- ANTICOLINERGICOS
- ACCION CORTA — SAMA (Ipratropio)

- ACCION LARGA — LAMA (Tiotropio, Alidino, Glicopirronio, Umeclidinio)

- CORTICOIDES INHALADOS (Beclometasona, Budesonida, Mometasona, Fluticasona, Ciclesonida)

Castillay Leon
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS

De eleccion

Otras opciones

Ademanda

Bajar

Escalones terapéuticos

Subir

-

Tratarmisnto del
escaldn anterior +
bicldgico segun

GO+ Formatarod o
STl + satbutamol

GOl + salbut srmol*
(*sin tratamisnto
de mantenimienta)

S Cl + Fformaoteral

GOl + famoteral

G Cl + formotencl

G a dosis altas fenctipos:
MEEETTERR | coia dosis medias * LABA E b,
+ LABA mepoizumab,
[ cscaon2 SR ery
enralizum
GCl a dosis bajas wt Ll dupiumab
Si mal comtrol, afdadliv . :
e 3 e Sifracaso oy ones
ARLT GCl a dosis - Tiotrapio yio Rreves-
medias - ARLT wio Termaoplastia
- Teofilina yio endobronguial
- Azitromicina
— —— - |- = —_— m—= mm—mm e 5 parsiste ma contr,
CON SOErar
Sl :_Fd:;IL:Tb:J“ S| a i:fll:asl:rr'_nedl:s - Glucocorticoide VO
P—— = Triamcincdona |M
SABA o
SABA O GCl + fomotero!® o SABA o SABA o SABA o SAEBA O

SCl + formotercl

+

+

+

+

Educacion, control ambiental. tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

+

+
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS -
GLASIFIGAGION DEL EPIIG.

[ Estratificacion ]

Obstruccion

; o > 50% 50%
(FEV1 postbroncodilatacion (%) =
Disnea (mMMRC) 0-1 2-4
Exacerbaciones (ultimo ano) 0 — 1 (sin ingreso) 2 omas o 1 ingreso

*** Fosinofilico: > 300/mm?3 en sangre periférica
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS
TRATAMIENTO DEL EI’IIB

Considerar.
+  Abandono del labaco «  Vacunacion «  Déficit de alfa-t-antitripsina
+  Medicacién de rescale +  Educacién terapéutica +  Rehabilitacion pulmonar
+  Comorbilidad *  Actividad fisica regular +  Oxigenoterapia

No agudizador

Tratamiento inicial
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TRATAMIENTO DELA I}RISIS

ASMATICA

CRISIS LEVE CRISIS MODERADA CRISIS GRAVE CRISIS VITAL
Disnea Leve Moderada Intensa Respiracién agonica / PCR
Habla Parrafos Frases Palabras Ausente
Frecuencia respiratoria Aumentada >20 >25 Bradipnea / apnea
Uso de musculatura accesoria No Si Muy evidente Movimiento paraddjico / ausente
Sibilancias Presentes Presentes Presentes Silencio auscultatorio
FEV1/ PEF >70% <70% <50% No procede
Sat02 >95% <95% <90% <90%
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS
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TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA

Evaluacién inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, SaO.,y otros segun indicacion

Crisis leve Crisis moderada-grave ital
PEF 0 FEV, > 70 % PEF 0 FEV, < 70 % s
- Sabutamal, pMDI + camara - Oxigeno (FIO < 40 %) si S&0 <92 % - Oxigeno
2-4irhalaciones ¢f20 min - Sabutam ol + pratropio: - Sabutamal + ipratropio NEB
durantela 1 hora - Hidkocortisona

Tratamiento

« pMDI + cAmara: 4 -8 inhalaclones ¢/10-15 mindurante la 1 hora

- Consikderar Mg EV, salbutamal EV

« NEB intermitente; 2, 5 mg salbutamal + 0.5 mg lpvatropio ¢/20 min
durante la 1% hora

- CGS: prednisona 50 mg VO o hivocortisona 250 mg EV

- GCI: fluticasons: pMDI + cdmara 4 Inhdadores 250 g o/ puls)
c/10-15 min o budesdnida: pMD| + camara: 4 inhalacio nes (200 pg
c/puls) ¢/10-15 min o NEB 0,5 mg /20 min durante l21* hora

- Considerar en |as crisis graves: Mg EV, sab utamay EV en perfusi on
lenta, VMNI

en perfusion lenta, VMI

Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)

FEV, 0 PEF ¢/30 min, 530, y clinica

Evaluacion Il

Buena respuesta (1-3 h)
FEV, o PEF > 80 X estable
Asintomatico

Buena respuesta(1-3h) Mala respuesta (1-3 h)
FEV, 0 PEF > 60 % estable FEV, 0 PEF < 80 % irestable
Asintomatico Sintomatico

o

Decisiony

tratamien

¥

¥

+

- Plan de acclén
- Concreta cita de control

ALTA HOSPITALIZACION
- Arednsoma 50 mg 5-7 dias - Oxigeno < 40 % 51 Sa0), <92%
-Gy LABA ,‘_ -Sathutamal 25 ma + ipratropio 0.5 mg NEB c/4-6 h

- Hidrocortisona EV 100-200 mg ¢/6h o
- Prednisonag 20-40 mgVOo /12 h
- Coreiderar Mg EV
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DIFERENCIAS EN EL TRETAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS  TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATII}A

Medidor de flujo espiratorio maximo (PEF)




’l Complejo Asistencial e
CURSO \ / '\ /‘ '\ } '\ } g ) Pl ozt | w@wsacn | BB
actualizacion

de urgencias \ /

DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS CLASIFICACION DE LA
REAGUDIZACION DE EPOC

Estratificacion de Disnea Alteracion Frecuencia Intercambio
riesgo basal (mMRC) nivel de consciencia respiratoria de gases
- fe Se curnglie
Bajo riesgo £2 Ausente <24 Sa0;2 95% o s clwios
\ 3302 Cudquer oiwrio
Alto riesgo 24 - 30 90 - 94% amarila
23 Somnolencia 230 0 con icdeperdonca o
Cualquier Sa0.<90% e b Y s
estratificacion
de riesgo pH<7,30 Cusdqier cierio marada.
! con ndepercionoa
Estupor/coma PaCO,260 mmHg SO s i
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS TIIATAMIENT(I DE
AGUDIZACION DE EPOC

Tratamiento farmacologico del SAE

1 Aumentar la desis y/o frecuencia de broncodilatadores de accidn corta y rapida (BDAC) '
(SABALSAMA)

%s&tinooswro i .
alevada . : i
Antibidtico ;
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DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DEL EPOC Y DEL ASMA EN URGENCIAS DIFERENCIAS EN [l]s
TRATAMIENTOS

« En crisis asmaticas leves, NO es necesario administrar bromuro de ipratropio, ni
antibidtico.

« En casos de EPOC, el antibiotico se suele asociar en todos los niveles, aunque se
recomienda a partir de reagudizaciones moderadas.

« Losreagudizaciones leves de EPOC NO hay indicacion de uso de corticoides

 En crisis asmaticas moderadas-graves pueden hacerse nebulizaciones cada 20min
en la primera hora. En las reagudizaciones del EPOC se administran cada 4-6h.



DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO DELEPOC Y DEL ASMA EN TRATAMIENTO DE LA CRISIS
URGENCIAS ASMATICA

iMUCHAS
GRACIAS!




