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Epidemioelegia

Prevalencia en Estadoes, Unidoes

NilRes: (Imenores de 18 anes): 5%, 6
5 millenes de nines
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Asma

Costes $$ anuales por nines: debajo de" 15 anes
en Estades Unidos

Visitas a la clinica de' asmas: 3 millenes por
ane

Visitas a la Sala de Emergencia por asma:
570,000 poer ane

Hospitalizaciones; poer asma 164,000 por ane
Dias de: escuela perdidoes ;10 millenes por ane
REcetas por asma: 8.7 millones
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Asma

Epidemiologia: Resultados, Peor en ninos
dé raza afre-americana

Prevalencia: 26% mayer ennines afo:-

americanos

\VIGK
IHES

ollidad mas; Severa
oitalizaciones mas frecuentes

ESteS NINGS tIenen de 4-6 VECES mas
probabilidad de: morir de Ui atague de
asia
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Asma

Pasada terminologia:
Asma extrinseca (Alergica)
Asma intrinseca ((ne-alérgica)

Asmia mixta (Extrinseca e
Intrinseca)
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Definicion de Asma

Uniestados de hiperreactividasd
prenguial denide a multiples
flactores (triggers)
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“Jriggers: de ASMA

Alergenoes
IRfecIiones Vviales
Sinusitis

Ejercicio

[rritantes iInhalacdos
Oleres fuertes

Medicamentes(ASA,N
SAID’s,[3-
plegueadores
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GERD
Camies en humedaad
Expesicion: al frie

EmMOBCIGNES fUertes
(Via vage: eferente)

Vienstruacion
Embarazo
tirelde



Patefisiclegia del asma

Caracteristica principal del
asima: hipersensitividaclderla

pared delrbronguie
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Diagnostico Diferenciall Asma

General
NoItede 1o gue: pitares asmal!

S EmBarge) tes' recurrente V. sibilancia
es asma

Enfermedad de via aerea SUperor
Riniuis Alergica
SIRUSItIS
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Diagnoestico diferencial

Obstruccion de via aerea grande
CUerpo extiiano
Disfuncion de' l1as; cuerdas Voecales
Anilles vasculares larnngeos
Larngoeiragueemalacia
EStenosis traguieehronguial
Nodule linfaticer agrandadoe: 6 tUmor
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Diagnoestico diferencial

Obstruccion de via aerea
PECUENnA
Brenguielitis viial
Brrenguielits onliterans
Elleresis; Cistica
Pisplasia Brenguiepulmoenar
Enfermedad cardiaca
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Asma

Reaceion de fase de asma tempranas

BrGRCOCONSIFICCION
Estimulacion antigenica de la pared bronguial
Degranulacien de 1os; Viastecites gue liveran:
IHIStamina
QUEMOLACHICOS
Proteoliticos
Bencocenstrcecion dell musculo lise
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Asma

Reaccion de fase tardia del asma:

Inflamacion: bronguial
Reclutamiento de celulas inflamaterias
Neutroifiles
VIGRGCILOS
E@sinoiiles
LLilberacion de citeguinas;, Vaseactives V. acldo
araguidenico
Inflamacion de celulas epitelialesy
endoteliales

Liberacion de interleuguina 3-6, TNFE,
Interferon-g
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Asma

Historial familiar

Un padre conasma: hasta 2520 riesgo; para el
allffe
Ambes padres con asma: hasta 50920 rFiesgo
para elfnine

AbUsoe de tabace en los padres

Alergia a aspirina @ NSAIDS
Tiriada: Asma, polipoes nasales, alergia a
aspirina

Historial de bronguielitis per RSV especificamente

Fuertemente asociado con el desarrollo
posterior de asma

Ejercicio fuerte en areas de alta contaminacion
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Asma

IHisterial
Generalmente: Histemal ne es sienmpre acertado

Confirmar cen pruehas; de: filncion pulmonal
cada 3-61 meses

10%) de! les pacientes toeleran oS sintemeas

NG recenecen los; sintenmas Severes de sus
atagues de asmeal
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Historial Pasado

Edad delfprimer atague V: diagnestice
de asma

lialler respiratero; 6; EntUACIoN
Uso de esteroides
Erecuencia de exacerbaciones
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Historial Pasado

Historial de dane a las vias aereas
Displasia brencepulmenar
Padres fumaderes
Progresion de la enfermedaad
Tratamienter actual y/su respuesta
EFrecuencia de s, de estereides, SIStIEMICOS

Historial de complicaciones inducidas
pPor el Usoe de esteroeldes

Comorbilidad
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Histeraltiamiliar

ASIma
RIS alergica
SIRUSItIS
POlIpes nasales
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Historalisecial

Caracternsticas del hegar
Sistema de: calefaceion oracondicionador de
aile
Cocina con lena
HUumidificader de: aire

alfembrade
Elmadoeres en el negar

Sitiacion delfcuidory: escuela eyvita
tratamiento adecuado
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Efectos indirectos

Dias; perdides deescuela
Limitacion de: actividades; regulares
IHiSteal de despertar por la neche

|mpacto; entla riitina fremiliar V. en las
finanzas
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SiRtemas

Ustialimenite despiertan ail
paciente de neche

SibIlancias recuirentes
Pificultad respiiratera
0S- Seca 0 preductivea
Presion en el pecho
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SIGNOS

Renguides expiraterios
SeNIdeS agudos

Alle MOoVIENCOSE atraves de Via aerea
Infiamacda

Sibilancia — puede 6 no esclicharse
Maniokras parea prevecar sibllancias
EXpIracion maxima rapida
Presion anteror y SUPErior enellpechoren
expIracion
Razon| Inspiracion; a expiracion: prelengada

WWW.reeme.arizona.edu



Asma

Hyperexpansion del torax Y usoe de muscules
ACCESOrIoS

Disminuye: la: expansion del pecho
Coloca Una mane: enr parte anteror del pecho
Colocar la otra mMano: POSterior
Hinchazon de'la mucoesa nasall 0 polipos: nasales
Dermatitis atopica, eczema, urticana

WWW.reeme.arizona.edu



Severidad del Asma

SIgNES: de distres respiratero
Faguipnea
Disnea
Ansiedad

Usoerde muscules accesorios
Mitscules intercostales
Usoe delfesternoclaldemastolideo
Uso del musculo escaleno

Clanosis Eni cases SEVeros (1anios)
Faguicardisa
PUlso paradejico
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Asma

_abs

Gases alternales (ABG)
IHipexenia

IHipercaiia (e neimal CO2) con
decompensacion

CBC
E@sInefilia puede’ estar presente
IgE puUede aumentar
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Asma

Muestia de espuito

Puede demostrar “casts” de Via aerea
PEJUEna

ESpuiter mucoide

ESpirales’ derCurscnmannss

Cristales Charcet-ILeyden

Pruehas de: filinecion: pulmonar- puede
demestrar patron: elstructVe
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Clasificaciones del asma
(NIH)

Asma Intermitente leve

EXACErnaciones ocasionales: (IMenes
@de @os per semana)

ASmal persistente leve

EXECEHIACIGNES) frecuentes; (> de
@0S VECES PO) SEmana Pere ne a
diarie)
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Clasificaciones del asma
(NIH)

ASima mederada persistente

Sintemas; diaries; con Uso
diaror derheta agonistas

ASIma Persistente severa

Sinteomas continues; con
exacerbaciones frecuentes

WWW.reeme.arizona.edu



Vianejo General delasma

Agonista Beta Adrenergico

Inhalador de rescate’ de corta
duracion(albuierol)

Inhalador de rescate de langa duracion
(serevent)

Indicador pare asmalmoederada a severa
Anticelinergicos: Ipratrepium Bromide: (Atrovent)

Antagonista de receptor de letkotrienes
(montelukast)- Ineicataor para asma moederada a
Severa

Theofilina : disminucion en Use para tratamiento
de asma
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VianejoerGeneral delrasma

Corticoesteroides Inhalades

Agentes; mas Impeortantes en
enfermedad de' via aerea

agente de prmera linea en asma
PEristente

Maximizar: la dosis de; EStEreItes
antes; de anadir oLres; agentes

WWW.reeme.arizona.edu



Vianejoe Generall del asma

Estabilizador de mastocitos
ACENLES

Cromplyn: Sedium (Intal)

Nedocremil (llade)
Indicaciones

Drega anuiniiamatoeria alterma para el
Paciente jJoven
Agente profilactice paras

Asma Inducida por ejercicio

Asma Inducida por aire firie
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Asma

Jiratar otros factores Incitantes

Reflujoe gastreesoliagico
SIAUSItIS cronica
RiAItIS alergica
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Prevencion del Asma

\/acuna de'la influenza anual

Proteceion luege de des semanas, de
administrada

Considerar Amantadina con la vacuna de
Iniluenza

La exacerhacion de asma ocurre durante
|2 temporada de infilenza
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ASIa OCUPACIoAA).

leluene dilspeyanate
Poelyvinyl chiorde
Phthalic anhydride
Tamellite anhydinde
Plicatic aciar(Wester Red Cedar: triees)
Sales de metales
Platine
Nickel
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Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Paso 1: evaluacion inicial
SIgNes Vitales

Razon| cardiaca

Razon: respiratoria

(PEE)I oF
EEVAL

Saturemetria (02)

WWW.reeme.arizona.edu


http://www.fpnotebook.com/LUN92.htm

Vianejo. enla sala ae
Erergenela

EStatus respiraterie
Auscultacion pulmoenar
Use de mUsculos accesorios

Placa de pecho’ (de poecorusoe en
EXACElNAacCIoNES agudas)

EValual: paciente: enl - extremis:
Gases alterales
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Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Pase 2a: manejoe inicial
Beta Agoenistas de corta duracion (albuierol
nenulizade)

Una doesis cada 200 minutes per Una heleE
Antichoelinergice: (lpratropitm; Bremide; 6
Atrevent)

Anadidoera albuterel nepulizade

Indicacion;: FEV1 or PEE <50%, dell predicho

(Severa)
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Vianeyjo. enla sala ae

Erergenclia

Indicaciones, de Corticoesteroides sistemicos PO
o) A/

Episedior severo (EEVA or PEE <50%
PredICho)

NG gy, respuesta inmediata

Corticoesteroide oralltomado recientemente
POr el paciente

IRdicaciones para OxIgeno
AdUltes: <91%
NIRGS: =96%
Considerar meaidas adicionales para
EXACEraCIONES Severas
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http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm
http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm

Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Pase S: Re-examinar
Criteros: Repetir medidas del pase) 1
Manejo de aclerdo a severidaa
Episedier moderade (PEE 60-80%: del normal)
cada hora
CortiIcCeesteroldes SIStEMICoS

Continuar el manejor pol 1-3 horas mientras
ay. mejoria
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http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm

Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Episedier severo(PEE <60% del predicho)
nebulizadoer cada hoka 6y centinuo

|pratreprium: Bremide puede: anadirse
nekulizacdo

OXIGENG

Corticeesiereides) SIStEMICOS

Considerar el manejo para estatus asmatico
en 2b
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http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm

Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Pase 4a:Respuesta adecuada
Respuesta mantenida =60rminutes
despues del ultimoe; tratamiento
Examen fisico: noemmal
PEE =700
Satlracionrde exigenor adectada
Adulites: =90%
Nines: >95%
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Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Al dar de Alta

Continuar Beta-agoenistas innalades
Corticeestereldes Orales

Educacioni al paciente senre
MEedicamentos

EStablecer seguimienter adecuado
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Vianejo. enla sala ae
Erergenela

Pase 419: respuesta Incompleta luego
de 1-3hoeras

PEE S0-70%

Pacientes de alto [Hesgo con ataguerieve
0 Moderade

de exygeno: gue ne mejera
Admicion al' hespital
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http://www.fpnotebook.com/LUN91.htm

Vianejo. enla sala ae
Eriergenclia

Pase 4c: Polre respuesta en laprmera hoka
Pacientes de alte resgo

PEE <30%

0CO2Z2 =45 mmHg

002 <60 mmiHg

Disposicion: Admicion a ICU" (Status
AsSthmaticus)
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Status Asthmaticus

Fratamiento: para “extremis:

Nebulizade coni Atrovent cada hora
Continua

es
a 0.01 mg/kg a 0.3/ mg SC
Se puede repetir cada 5 minutos

Oxigenoer 100% (tibioe;, RUmIdiicade) pPor
NONrELrEatREr mask

DES lineas; iIntravenoesas
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http://www.fpnotebook.com/LUN111.htm
http://www.fpnotebook.com/END119.htm
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http://www.fpnotebook.com/CV231.htm

Status Asthmaticus

Intukacion v ventilacion mecanica

Intubacion; esimejor semi-electivoa antes, de
CIISIS
Criteroes;de’ Intukacien estan hasades en el
Juicier clinico
Oretragueall prefenklemente

Menor: resistencia

Menor Incidencia de Sinusitis
Indicaciones

Arreste respliratore inminente

Eatiga extrema

Estade mental alterado

Distres respiratorio Severo
e M ACIOOSIS FESpIratorialy metanolica severa



Status Asthmaticus

Considerar sulfater de Magnesier 40ima/kg hasta
2 gramaos; |\

Efective)en paciente peaiatrico
Efectividad cuestionada enl paciente: adulte

Considerar Heliox: (nelitn ter exygen 80:20
70:30 or 60:40)

Reduce: tralna)o; de: respiracion V. mejera Peak
=0))
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BIOREUIGNIS

Carlos Gareia

Gukern, MibD
FACEP. FAAEIV]

Emergency VMedicine
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Brenguielitis

Brenguielitis es el proceso; Iinflamaterio de loes
prenguieles; (Via aerea peguena) usualmente
calisado pPor Infeccion: viral.

Ustialmente affecta ninoes Meneres de 2 anes,
prncipalmente: de' sfa 6! MEsEs;es astante
COMUN, Y. PUEde Sel SeVela Si es pPor

. OLreS VIrUuses que la
calsan sen : parainfiuenza, infilenza, V.
adenevirus.

El Vius es’ transmitider e pPersona-a-persona pol
contacto director Con| SECIECIONES Nasales o) Por:
“alrborne droplets™.
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001564.htm

BlrenguIelitis

Brenguielitis cemienza come Uuna infeceion;leve
del tractos respiratero superor gue, en un
pPeriede de 2 a 3 dias, puede convertirse en una
condicion de: distres respliateno: con sikllancias
URa tes seca con pitille: LLalrazon; respiratoria
del infante puede aumentar marcadamente

( ), V. el Infiante puede ternarse liritanble
0 ansieses. Si'la enfermedad’ es severa, el
Infante serpuede PoRer clanoetico, ol cual esyuna
INdicacion de Una emergencia repiratoria critica.
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003071.htm

Bronguielitis

Segun aumenta el esfiuerzos respiraterio, se
puede notar aleteo nasal cen cada respiracion:
[etracciones de'muscules intercestales segun el
Rine trata de inhalar aire. Seguin esto progresa
pueden fatigarse: V' la respiracien ser dificil de
Mantener.

Brenguielitis se ve cen mas frectencia en el
OONO € INVIEIMG /eS| U2 razon comun para
espitalizaxion de infantes durante estos) MESES.
Seme: children have sulkclinical Infiections;, that s,
few: oI Insignificant symptems. It s estimated
that By the: first year, more than
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BlrenguIelitis

Eacteres de resgo:

Edad (Imenoes de' 6 meses)
Noerhisteral de lactancia
Premattndad (antes de: 37 Semanas)
EXpesicien al numoe: delfcigartillo
IHacInamiento
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BlrenguIelitis

Sintemas

1ios, sipllancias, falta o dificultad al
[espirar

Faguipnea

RETrFACCIONES Intercostales
Aleteo nasall en Infiantes
fiebre
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BlrenguIelitis

Pielfazulesa dekider alf fialta de: ©OXIgene
(Clanesis)

SIgns and tests

Sibilancias y: rales

OXIgene enlsangre disminuido

examenes incluyen CXR V- gases arteriales
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Brenguieltis Tratanmiento

AntibIotices Ne sen efectives contra
IRfeceiones virales. llerapia de seporte
GO0 OXIGENRD;, allie humidificade, “chest
iappINg” para ieneVer SECIeCienes,
descanso V. liguidoes clares. Otres
Medicamentos come allbuterel 6
esteroldes.

ER nines extremadamente enfernmos
antivirales; como rpavirn pueden usarse.
ESte tratamienter opuede disminuiria
severdad y duracien de la enfermedad:

Para gue sea efective delhe administrarse
temprane.
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Bronguielitis

Prognoestico

Usualimente; Io_s_ Sintomas r_esuel_ven en una
semana, y la dificultadirespiratoria en S dias. ILa
mortalidad es de menos de 1%.

Complicaciones
IRfEccion secundaria, como
Falle respiratorio.

Enfermedad de via aerea, como asma. La
ielacion entre RSV y asmal es motivo de
Investigacion actualmente; Ninos con
pronguiclitis; estan; armayor fesge /o
predispuestos a ser asmaticos en el future.
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000145.htm

Prevencion: Bronguielitis

Diticil de prevenir puestorgue; 1os
OrganismMos causales se Encuentiial en
aplnRdancia en nuestro, medior ambiente.

Lavader clidadese) de lasi nanoes; depues
de manejar |as Secreciones de paciente
IRfectado ayuea en: evitar Ia propagacion
de Viruses.

PEersenas con signes V. sintomas de
INTECCIONES) e tracte resplatorer SUPEror:
En contactor con nines e infantes, tienen
gue asegurarse de lavarse las manes
antes y despues de manejarlos.
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PrEVEeRcion: Bronguielis

Al estial fechia se Investiga sehre una
Vacuna contra ellRSV.

EXIStE Varos productos para evibal
SINteMAas SeVeros en pacientes de alto

[1esg0;estos son RespiGam®: (RSV-1GIN) Y
Synagis®: (palivizumai)
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Respiratory Syneytial Virus
BronguUIolts por RSV

Epidemielogia
Epidemias anuales eceuren entrie InVvIerne .
PHNCIPIGS de prmavera

EX[POSICION: enl centres der cuido: 100%
derazon de infeceion

EXpesicion con fiamiliar
(hermano,priime;etc.): 40%:) de razon de
Infieccion
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Respiratery Syneytial Virus
Bronguiolitis RSV

Infiantes; entre 1asi edades, de 1-6) Meses
SO 0SS mayelimente: alectades

De'les Infantes; a riesgo, 50% Seran
Infiectados

IHespitalizaciones: aspeladas con RSV
(20=25%)
Brengquielitis (75%)
NIRGS Y adultes
-[Ike Syndreme
,0oler der garganta, V. tos

Paciente Envejeciente e _
INMUNnocomprometidosmayor resgo de
desarollar pneumenia
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http://www.fpnotebook.com/LUN78.htm
http://www.fpnotebook.com/ENT111.htm
http://www.fpnotebook.com/ENT113.htm

Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

Patefisiclogia
firansmision
Contacto cercane

Auternocuiacion; de conjuntivas
mucesa nasal

AErospeles de tecer V. estermudar
Inculkacion: de 4 a 6 dias
“shedding” del virus: hasta 2 semanas
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Respiratery, Syncytial Virus
BroRgUIoHHSs RS V/

Sintomas

felrculas

Sintemas sistemicos Ieves

Tos

Pitilles; sibilancias
ERfermedad severa

faguipnea o6

IHipeXia clanesis

ApPnea
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http://www.fpnotebook.com/ENT113.htm
http://www.fpnotebook.com/LUN157.htm

Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

SIgNRGS
Siplancias aitsas
RONCOS
Rales

Labs

RSV s\Wals 01 lavacos
Nasoelarnge
garganta
esputo
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Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

Radiegraiia de pecho:
HIPErexpansion:=hniperaereacion
Engresamientor perinrenchial
Infiltrades; varalles
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Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

ratamiento
Oxigene hiumidificade
Hidratacion
SUCGCIONAr Ias; SECIECIONES
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Respiratery, Syncytial Virus
BroRgUIoHHSs RS V/

Nenulizader de
Albuterol
EpInEfina racemica

Ribavarna
Efector minimo

Costo: $1320/day
REeferencia
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=search&db=PubMed&term=Randolph %5BAU%5D AND 1996 %5BDP%5D AND Arch Pediatr Adolesc Med %5BTA%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=search&db=PubMed&term=Randolph %5BAU%5D AND 1996 %5BDP%5D AND Arch Pediatr Adolesc Med %5BTA%5D

Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

InmunRoglehulina de' RSV (aprovada por EDA
1996)

Moederadamente efectiva en: reducir severidad
de’ enfermedad

SUmamente: costesa
Use  solamente: en pacientes de: alto nesge
RIpPeXia SEVEera puede requeriFintubacion
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Respiratory Syneytial Virus
BIoORGUIBIHS RSV

Pregnostico

Severndad delfepisodioraumenta ¢con
enfermedades co-moridas

=allor cardiace’ congestive(mertalidad por
RSV= 37%)

Displacia krencepulmenar
ImmUuReSUPrecion
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Pulmoen Nermal

Younger lungs
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PUlmoen: Breonguioelitice

Bronchial swelling

In bronchiolitis,

the airway

becomes obstructed
from swelling of the
bronchiole walls
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