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Caso  Clínico

2 0  años  Hombre. MC: Disnea. Se  v e  con  apremio.

S ignos Vitales: PA 100/50. FC. 8 0  lpm. 2 6 rpm. T 36.º.
Sat  92%.

FR. 
HGT 110

Evaluación Primaria:

A: ok

B: Uso m  a cce so r i a  -. Cianosis-. Taquipnea superficia l.  Sibilancias 
C:Llene Capilar  ok
U: BLUE Pa trón  lineas A  
D: ok
E: ok



Caso  Clínico

• Paciente A smá t i co

• Usuar ia  de  SBT SOS.

• Cuad ro  vira l pr ev i o  5  días

• Disnea a gu da  de  3  ho r a s  de  evolución

• Taquipnea 26  r pm

• Ruidos Pu lmonares  Sibilancias ++



10% d e  los  A d u l t o s

E n f e r m e d a d  c r ó n i c a  i n f l a m a t o r i a  

H i p e r r e a c t i v i d a d



B r o n c o e s p a s m o

E d e m a  
d e  V A

P r o d u c c i ó n  
m o c o



A t r a p a m i e n t o  a é r e o





Presentación Clínica en 

Urgencia
Asintomático

Disnea

Taquicardia

Alcalosis 
Respiratoria

Insuf icienc ia 
Respiratoria

Taquipnea Hipercarbia  PCR 
Sibilancias



EPA
Arr i tmias

Ans iedad

TEP

T Cardiaco 

D e r r am e  pleural

CO NAC
E M I A M

Pericardi tis Hipotiroidismo
NTX Tensión

CAD Fiebre
Anafilaxia

Bronquitis A S M A
EPOC

Anemia

D ISNEA



S t a t u s  A s m á t i c o

Cr i s i s  A s m a  M o d e r a d a  

Cr i s i s  A s m a  L e v e



Historia Clínica

Crisis A smat i ca  p rev ia  en UCI  

Crisis con  hospitalización >2 x  año  

3  vi s itas  o  m a s  en SU en el año 

Uso de  al me no s  2 SA BA S  al m e s



Examen fís ico

Agitación

Uso de  m  ac ceso r i a

Respiración  paradojal 

Hipoxemia

Habla ent rec or tada  

Silencio auscultatorio



PEF> 70%

PEF 40-70% 

PEF≤40%



G S A R X  T ó r a x



S a t u r a c i ó n  ≤92% 
PEF≤50%

C O 2  n o r m a l  o  A l t o

* R e e v a l u a n d o  a  2 - 3  h r



Salbutamol

• Relaja el musculo  liso v ía  estimulación B2 
ad re nérg ica  (AMPc )

• Frasco:  1ml (5 mg )

• Dosis: 2,5-5 m g  en NBZ. I N H  4 -8  p u f f  c/20 min

• Onset: M inutos  Duración:4-6H

• Peak:  3 0  minutos

• E fec to s  indeseados:  Temblor, FC, K



B r omur o  Ipa t ropio

• Inhibe los receptore s  muscarínicos 
pulmonares  (Broncoconstricción y  
mucos)

• Frasco:  1ml (0.25mg)

• Dosis: 0.5 m g  x  vez  o  4 -8 P u f f

• Administración  intermitente c/30 min 
x3

• Onset  15 min/ Pea k  60-9 0  min

• Duración 6-8 horas

• Efectos  indeseados: Boca  seca, 
temblor, RAO, Glaucoma agudo



Continuo v s
 I n t e r m i t e n t e



P a c i e n t e s  c o n  a s m a  s e v e r o  i n c r e m e n t a n  
su  f u n c i ó n   p u l m o n a r   y  r e d u c e n  su  

h o sp it a l i z ac i ó n



B 2  o  C o m b i n a d o



P a c i e n t e s  c o n  a s m a   s e v e r o  i n c r e m e n t a n  s u  
f u n c i ó n  p u l m o n a r  y  r e d u c e n   s u  ho s p i ta l i z a c ió n

L i g e r o  a u m e n t o  r i e s g o  d e  E A d v e r s o s



S u l f a t o  M a g n e s i o



S u l f a t o  M a g n e s i o

• R e l a j a c i ó n  d e  m u s c u l o  liso a  t r a v é s  d e  la  
c o m p e t e n c i a  p o r  los  c a n a l e s  d e  c a l c i o   y  t i e n e  un 
a n t i i n f l a m a t o r i o

• Do si s  e v :  2 5 - 7 5  m g / k g  e n  2 0  m i n u t o s  m á x i m o  2.5  g r

• E f e c t o s  a d v e r s o s :  M í n i m o s



S u l f a t o  M a g n e s i o
 I n h a l a d o



P o d r í a  t e n e r  b e n e f i c i o  m o d e s t o   p a r a  la 
f u n c i ó n   p u l m o n a r  y   el   i n g r e s o  a l  h osp it a l  

c u a n d o   s e  a g r e g a n  a  BCD



C o r t i c o i d e s



Corticoides

• Suprime la inflamación celular

•  Sinergía  a  beta  agonistas.  Baja 
“dowregulation”

• Oral: Predn isona  4 0 - 8 0  m g  día x  5  
días o  Dexameta sona  16 m g  x  1-2 días

• EV: H idrocorti sona 10mg/kg m ax  
2 00 m g  o  Metilprednisolona 
1mg/kg/día c/12h o  125 m g  /día





Caso  Clínico

17 años  Mujer. MC: Disnea Se  v e  terrible!

S ignos Vitales: PA 100/50. FC. 130 lpm. 4 0  rpm. T 36.º.
Sat  86%.

FR. 
HGT 110

Evaluación Primaria:

A: ok

B: Uso m  accesoria++++. Cianosis+. Taquipnea superficia l. N O  ru idos 
C:Llene Capilar  límite
U: BLUE Pa trón  lineas A  
D: ok
E: ok



Caso  Clínico

• Paciente asmát i ca  múltiples consultas  y  UCI

• Usuar ia  de  SBT, Fluticasona.

• Disnea a gu da  de  3  ho r a s  de  evolución

• Sin desencadenante  claro

• Uso m  a cce so r i a  +++

• Ruidos Pu lmonares  abolidos









R e s p i r a c i ó n  N o r m a l





H i p er i n f l a c i ó n D i n á m i c a



Sd.Compartimental  torácico  

Aumento R Vascul ar  Pulmonar 

Disminuye Re torno veno so  

Disminuye Presiones  Derechas  

Disminuye Gasto Cardíaco 

SHOCK

PCR



Adrenalina



Adrenalina

• B ad re nérg ico  e v

• Benef ic io  cuando  nivel de  
obstrucc ión severa.

• Dosis: 0.3-0.5 I M  o  SC has ta  x  3  
v e c e s

• Inicio 5-10 min

• Pe ak  1 H

• Tiempo Acción 4  Horas



M a n e j o  d e  la  A n s i e d a d

•K e t a m i n a

•F e n t an y l

•D e x m e t o m i d i n a



D i sn e a

A n s i e d a d

I n a d e c u a d a  E x p i r a c i ó n

A g o t a m i e n t o  
M u s c u l a r

H i p er i n f l ac i ón  
A u t o P E E P



N u n c a  i n t u b a r  h a s t a  q u e  t e n g a s  
q u e  r e a l m e n t e  h a c e r l o







P r e v i o  a  la  i ntuba ci ón  C o r r e g i r p e r d i d a s  
i nsens ib les  e  H i po v ol em i a



L i do c aí na

K e t a m i n a  o  P r o p o f o l

Succ in i lcol ina  o  R o cu r o n i o



Tubo d e  D i á m e t r o  # 8 - 9



S u a v e  y  L e n t o





H i p er i n f l a c i ó n  D i n á m i c a



P r i m e r o  el  O b j e t i v o  e s  t r a t a r  
la H i p e r i n f l a c i ó n  d i n á m i c a *

S e g u n d o  O b j et i v o :  
I n t e r c a m b i o  G a s e o s o

S i e m p r e  p r e v i n i e n d o  
v o l u t r a u m a  o  b a r o t r a u m a



M o d o

V AC

V T

6  m l/ kg

FR

8 - 10 r p m

Flujo. I : E

8 0 -
100L/min 
I : 4  o  1:5

*  A j u s t a r  a l a r m a  Pp ic o.  M o n i t o r i z a r  P p la t  < 3 0  y  s i e m p r e  e v a l u a r  
in d iv id u a lm en t e  PEEPi  y  A t r a p a m i e n t o

FIO 2 %

A j u s t a r  
S a t  94%



H i p e r c a p n i a  P e r m i s i v a

B a l a n c e a r  los  r i e s g o s  d e  la V M  
PH>7.2

C O 2 < 9 0



I n e s t a b i l i d a d  e n  V M I



D 
O  
N  
A



Desplazado 
Obstruido 
Neumotorax 
Atrapamiento



G a s e s  A n e s t e s i c o s



E C M O  o  R e m o c i ó n
 C O 2



Conclusiones

• Evita  anclaje precoz

• Categorize corr ectamente  al paciente

• Haga  todo lo posible p ar a  no tener  que intubar

• Recuerde  A s m a  puede tener  descompensación 

hemodinámicas  súbitas





Dr. Claudio Vega Cáceres

Medicina de Urgencia UFRO @mdu_ufro
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