MINISTERIO DE S4LUD
MSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL MACICNAL CAYETAND HEREDIA

i’

tma, 9 de Jpleorthr  de20ts

Visto el Expediente N® 2124 - 2014, el Oficio N* 104-DEMCC-HNCH-2014.1l, del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos y el Memorando N* 127-0GC-2014--HNCH, de la Oficina de
Gestién de la Calidad,

CONSIDERANDO:

Que, con el Oficio N® 104-DEMCC-HNCH-2014,11, el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, presenta la actualizacidn del proyecte de la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico v
Tratamientc de Asma Aguda en Emergencia, para su revision y aprobacidn mediante resclucion
direcioral;

Que, con &l Memorando N* 127-0GC-2014-lI-HNCH, el Jefe de la Oficina de Gestidn de la
Calidad, remite el proyecto da |la Guia de Practica Clinica para el Diagnoslico y Tratamignto de Asma
Aguda en Emergencia, elaborado por el Servicio de Emergencia Adultos, para su revisidn y aprobacion
respectiva,

Qe |z Ley N® 268842 Ley General de Salud establece que la proteccion de la salud es de
interés pablico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 422-2008-SA-HCH/DG, se aprueba la NT.5. N°
Q27 MINSADGSP-Y.01 “Norma Técnica para la Elzboracion de Guias de Practica Clinica’, establece
gl marco normativo para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica en el Sector Salud,

Clue, los profesionales del Servicio de Emergencia Adultos del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, coma parte del equipo de salud, deben mejorar constantemente los procesos de
atencion, contando con instrumentos técnicos gue les facilite el manejo adecuado y oportuno de la
atenciin a los pacientes,

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 528-2011/MINSA del 11 de julio de 2011 se aprusba
las Normas para la elaboracion de documentes Normatives del Ministerio de Salud”, la cual establece
las disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o acfualizacion,
aprobacian, difusion, implementacian vy evaluacidn  de los documentos Normativos que expide &l
Ministerio de Salud,

Que. habiendo la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos cumplido con las
normas legales para la elaboracién de |la Guia de Practica Clinica propuesta, resulta necesarnio aprobar
l proyecto remitido mediante un acto resolutivo, para elle cuenta con la opinidn favorable de la Oficina
de Gestidn de 1z Calidad;

Ciee, el inciso b) del articule 71° del citado Reglamento de Organizacion y Funcicnes del
Hospital Macional Cayetano Heredia, establece come funciones del Servicio de Emergencia, proponer,
actualizar & implementar Guias Clinicas de Atencidn, protocolos procedimientos de atencion médica
intagral y especializada en Emergencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Estando a lo solicitado por la Jefa del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos con
gl Oficio N® 104-DEMCC-2014 1I-HNCH, y lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el
Infarme N® 107-2014-11-0AJ-HNCH, opinando que se aprugbe la Guia de Practica Clinica propuesta,

Con el visado del Jefe de la Oficina de Geslién de la Calidad, de Iz Jefa del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica) vy,




En uso de las atribuciones que le confiere &l Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Cayetano Heradia, aprobado por Resolucian Ministerial N® 218-2007/MINSA, del 8

% lde marzo de 2007

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia de Practica Clinica del Departamento de Emergencia v Cuidados
Criticos del Hospital Macional Cayetano Heredia, que se detalla a continuacion v que forma parie de la
presente resolucian:

«GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ASMA
AGUDA EN EMERGENCIA” '

Articulo 2°- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos proceda a la
difusion, implementacion, supervision y seguimiente de las Guias de Practicas Clinicas aprobadas por
el Articulo 17 de la presente resolucion.

5 4 , Articulo 3°- Disponer gue la Oficina de Comunicacionss proceda a publicar la presents
" resclucién en la pagina web del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

T

Registrese y comuniguese.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ASMA AGUDA EN EMERGENCIA

FINALIDAD

El asma bronguial es una enfermedad crénica, donde muchos de los ataques de asma o crisis,

gue ingresan por emergencia pudieran prevenirse, o de darse disminuir la tasa de merbi-mortalidad.

La finalidad de esta guia en el servicio de emergencia, es dar a conocer todas las medidas de
manejo y control, al personal de salud, en caso agudo o reagudizado, de tal forma gue se pusda

uniformizar los criterios siguiendo los estandares internacionales, adaptado a la realidad de nuestra
institucion.

OBJETIVO

« Determinar por clinica y examenes de ayuda al diagnéstico el diagnostico de asma aguda y la
severidad del mismo.

« Valorar segln el grado de severidad el tipo de manejo y el mejor lugar para el mismo (topice de
medigina, trauma shock, ucly

. Conocer el algoritmo de manejo, segtin el nivel de atencion,

« Fijar a los pacientes, después del episodio agude, en consultario de neumelogia del hospital.

AMBITO DE APLICACION

La guia sera aplicada en el servicio de Emergencia Adultos del Hospital Maciocnal Cayetano

Heredia

1. NOMBRE Y CODIGD

1. Asma: J45

2. Crisis asmatica: J46.

. DEFINICION
1. Definiciones

A, ASMA: Enfermedad de las vias respiratorias caracterizada por inflamacion cronica y
broncosspasmo reversible.
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B. ASMA AGUDA: exacerbacion, crisis asmatica, ataque de asma. Se refiere a la
descompensacion de un asma crénica que la lleva a una exacerbacion generalmente
por falta de tratamiento, infecciones, o farmacos.

C: ASMA GRAVE: Tipo de exacerbacion en la que pone an riesgo la vida de un paciente.

D. ASMA FATAL: Exacerbacion gue conduce a un desenlace fatal.

2. Eticlogia

A. La herencia parece desempefar un papel eticlégico al igual que los alergenos v
factores ambientales. Segln el instituto nacional.del Corazon, los pulmones la atopia, la
predisposicion genética para el desarrollo de una respuesta mediada por g E a los
aero-alergenos comunes, es el factor mas fuerte de identificacion predisponentes para
&l desarrollo del asma,

B. Hay dos tipos de asma: alérgica o extrinseca v intrinseca o idiosincrasicos.

C. El asma alergica es el resullado de una reaccion antigeno \ anticuerpos de los
mastocitos en el tracto respiratorio. Esta reaccion produce la liberacion de mediadores
inflamatorios de los mastocitos, que provocan la respuesta clinica asociada con un
atague de azsma.

D. El asma idiosincrasica es el resultado de los desequilibrios neurcldgicos en el sistema

nervioso autonomo (SNAJ en el que el alfa v beta adrenérgicos, asi comao los sitios
colinérgicas del SNA no estan debidamente coordinados.

3. Fisiopatologia

El hecho fisiclogico principal de la exacerbacion asmatica es el estrechamiento de la via aérea

v la subsiguiente obstruccidn al flujo aéreo que, de forma caracteristica, es reversible. Varios

factores son los que contribuyen al estrechamiento de la via aérea en el asma.

* La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronguial, que ocurre en respusesta a multiples

mediadores y neurotransmisores, es, en gran medida, reversible mediante la accién de farmacos

broncodilatadores.

* Edema de las vias aéreas, debido al aumento de la extravasacion microvascular en respuesta a

los mediadores de la inflamacién. Puede ser especialmente importante durante un episodio

agudo

...._.M..ET.
i
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El engrosamiento de las paredes de los bronquios, que ocurre por los cambios estructurales que
denominamos “remodelamiento”, puede ser importante cuando la enfermedad es mas grave y no

regresa totalmente mediante el tratamiento habitual.

Hipersecrecion mucosa, que ocasiona obstruccion de la luz bronquial debido al aumento de la

secrecian y a exudados inflamatorios.
4. Aspectos Epidemiologicos

El asma es una de las enfermedades mas comunes en los paises desarrollados y liene una
prevalencia mundial de 7 a 10%. Un estudio epidemiologico mulinagivnal denuminaus 19/
encontrd que la prevalencia de asma en la infancia en Perd es cerca de 28%, un walor parecido a
otros paises desarrollados, en adultos o= del 5%. La mayaria de log pacientes tiene asma lave
(B0%) v solo 5% es refractaria al tratamiento convencional, Las razones de esta diferencia en la
capacidad de respuesta al tralamiento incluyen el grado de inflamacian de las vias respiratorias | |a
presencia o ausencia de laponamiento mucoso , y capacidad de respuesta individual medicamentos
para P2 - adrenérgicos y corticoides, . El principal desafio en el servicio de emergencia es
determinar qué pacientes pueden ser dados de alta de forma rapida y que lenga que ser
hospitalizado.

FACTORES DE RIESGO ASQOCIADOS

1, FACTORES DE RIESGO DE ASMA GRAVE:

A, Historia previa

Exacerbacian severa previa (intubacion o admision a UCI

o oW

Dos o mas hospitalizacionss por asma el dltime afio.
Tres o mas visitas a emergencia en el ultimo ano
Hospitalizacion o visita emergencia por asma e Gitimo mes.

Uso de = 2 inhaladores de b2-ageonistas de corta accion en 1 mes.

= o oa 0

Use reciente o actual de los glusncoricoides orales.

B. Historia social
a. Baja condicion economica
b, Usuario de drogas ilicitas

e. Prohlemas psicosociales
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d. Comorbilidades
e. Enfermedad cardiovascular
f. Otras enfermedades pulmonares crénicas

¢.. Enfermedad psiquiatrica.

2. FACTORES DESCOMPEMNSANTES FRECUENTES
A, Falta de tratamiento
B. |Infecciones respiratorias
C. B-blogueadaores
D. AINES

V. CUADRO CLINICO

1. SINTOMAS
A.  Antecedente de asma bronguial

_Inicio agudo, episddico
Falta de aire
Acortamiento de la respiracian
Sibilantes y roncantes
Tos

Rigidez del térax

T@®@mMmo9O0m

En casos graves: paro respiratorio.

2. EVALUACION DE LA SEVERIDAD
A. Sintomas: actitud, estado de conciencia
B. Examen fisico; Uso de misculos accesorios, frecuencia respiratoria >30/min,
frecuencia cardiaca >120/min, pulso paraddjico. Sat02 <32.
C. Gasometria: pO2<80 mHg, pCO2=42 mmHg.

PEF (Pico flujo méximo): Si es < 40% del predicho es atague de asma severc.

E. Estos parametros sirven solo como guia,
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V. DIAGNOSTICO

1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. EXAMENES DE LABORATORIO:
a. Gasometria arterial
b. Hemograma
c. Radiografia de torax

d. Bioguimico

B. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
a. FEl diagnostico diferencial se debe hacer con bronguitis aguda, cusrpo extrafo
en via respiratoria, neumcnia, bronquiectasias, insuficiencia  cardiaca
descompensada, trombe-embalisme pulmonar.

Wi. EXAMENES AUXILIARES

1. DE LABORATORIO

A. Gasometria arerial
B. Hemograma
C. Bioguimico

2. DE IMAGENES

A. Radiografia de torax

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

1. MEDIDAS GENERALES

A. Hospitales [l 1:
a. Hospitalizacién en Observacion o UCI
b. Medidas de soporte prolongado:

c. Soporte Ventilatorio

v
S
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2. TERAPEUTICA, ESTABLECER METAS A ALCANZAR CON EL TRATAMIENTO

A. Metas:
- a.. Estabilidad hemodindmica.
b. Fluidoterapia.
c. Mebulizaciones
d. Soporte ventilatorio.

3. MANEJO ESPECIFICO:

A, Agonistas B2 adrenérgicos.

a. Agonistas B2 adrenérgicos de zccion corta inhalados deben administrarse
inmediatamente después de la presentacion, y la administracion se puede
repetir hasta tres veces en la primera hora después de la presentacion. El usa
asrocamara es tan eficaz como el uso de un nebulizador presurizado. Se
recomienda 2 uso de nebulizadores para los pacientes con exacerbaciones
graves, La dosis administrada inhaladores es de 4 a &  inhalaciones de
salbutamel pusde administrarse cada 20 minutes durante un maxima de 4

. horas y luego cada 1 a 4 horas, segln sea necesario. la administracién
continua se recomienda en pacientes con asma grave ya gque hay mayor

mejaria en PEF y FEV1 v una mayor reduccion de log ingreses hospitalario.

B. Corticoides sistémicos
a. Se recomienda el uso de prednisona 40 a 80 mg por dia, 2 ¢ 3 veces al dias
dosis, o si no puede ingerir su equivalente en hidrocortisona 400 mg cada dia,
100 mg c/6 horas, o metilprednisolona 60 a 80 mg cada 6 a 12 horas si el
pacientes ingresa a UCIl y 40 a 60 mg cada 12 a 24 horas para pacientes que

no requieren UCI

C. Oxigenoterapia
a. Se recomienda el uso de oxigeno a todos los pacientes con exacerbacion cuya

saturacion de axigeno sea menor de 30% (> 95 % en el embarazo).

D. Bromuro de ipatropio
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E.

F.

G.

H.

a. Se recomienda para el tratamiento de las crisis asmaticas severas el uso de
bromuro de ipatropic en combinacion con beta 2 agonistas, idealmente en

nebulizacion, o para crisis moderadas con pobre respuesta a los B2 agonistas

Sulfato de magnesio
a. Se recomienda el use de una monadesie de sulfato de magnesio en asma casi
fatal o cuando no ha hahide una buena respuesta inicial a la terapia
brancodilatadora. La dosis es 1.2 -2 g por dosis en 20 minutos.

Aminofilina
a. FEl uso de aminofilina cada vez menos utilizada. debe ser en UCI con monitor
cardiaco, y con dosajes diarios séricos para evitar toxicidad, La dosis de carga
es 5 malkg seguide de infusién a 0.5-0.7 mg/ka/h. Si ge utiliza teofilina o
aminofilina via oral debe medirse igualmente la concentracion serica. (53-110
meg/malfl).

Antibidticos
a. Mo esta recomendado habitusimente en el tratamiento de las exacerbaciones,

salvo se demuestre un preceso infeccioso bacteriane.

Consideraciones en el adulto mayor
a. Utilizar menos dosis de fenoterol por riesgo de arritmias. Vigilar el estado del

medio interno, especialmente el petasio y calcio,

4, RECOMENDACIONES

A,

Se iniciara el tratamiento broncodilatador y corticoides sistémicos en forma temprana
(RECOMENDACION A) 1

Todo paciente con crisis asmatica que cumpla criterios de severidad o asma casi fatal,
debe tomarse una radiografia de torax para descartar neumonia, neumotérax,
neumomediastino, asi como una gasometria de ingreso (HECOMENDAGI@IN C)

LAS CRISIS ASMATICAS LEVES Y MODERADAS SERAN TRATADRAS
AMBULATORIAMENTE O EN EL TOPICO DE MEDICINA SEGUN EL PROTOCOLO
(RECOMENDACION C)

LAS CRISIS ASMATICAS SEVERAS O GRAVES SERAN HOSPITALIZADAS,
TRATADAS EN UNA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK O UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES Y Sl TIEME CRITERIOS PASE A UCI.(RECOMENDACION C)
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E. Prevencisn de complicaciones (RECOMENDACION C)
a. Tratamiente oportuno y especifico

b. En los ancianos

c. Controlar factores de riesgo

5. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO ¥ 53U MANEJO
A, Hipokalemia
B. Hiperoxemia

C. Taguicardia

5. SIGNOS DE ALARMA A SER TOMADOS EN CUENTA
A. Depresion del sensorio

B. Paro respiratorio
C. Hipotension, etc,

7. CRITERIOS DE ALTA
A. Estabilidad hemodinamica
B.” Manejo de problema descompensante

8. PRONOSTICO

Bueno, si el manejo as rapido y oporune.

Vill.  COMPLICACIONES
Meumotdrax
Insuficiencia respiratoria

Paro respiratona

i L

Enfisema pulmonar
Enfisema subcutanso
5. Otros.

N

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA REFERENCIA

El Hospital Cayetano Heredia por su nivel de resolucion es capaz de atender integralmente a
estos pacientes; salvo por razones de camas hospitalarias, para lo cual se referira a un establecimiento

del mismo nivel v con transporte asistido en una unidad medica segun el estado del paciente.
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Fluxograma 01. Evaluacién y manejo inicial de un paciente con asma que ingresa al Departamento

de Emergencia y cuidados criticos.

Fuente: The National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel Report.
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Fluxograma 02. Manejo de un paciente con asma que ingresa al Departamento de Emergencia y
cuidados criticos.

Fuente: The National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel Report
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