MANEJO DE LA CRISIS ASMATICA EN LA IPS BASICA

CLASIFICACION DE LA CRISIS ASMATICA

}
n:meun (FI0Z de 35 - 40°% con mascara) |

BI ADRENERGICOS
{Salbutamol o Terbutaing) por IDM con ESPACIADOR

Ara. hora: 2 pu cada 10 min {Tedal 12 puff)
2da. - 3ra. hora: 2 pu cada 20 minuios {Todal 12 puff)

ESTEROIDES: Siampre ind enle de 13 sevandad
Pradriokona; 1-2 mgihgidia

- Confinuar ciclo corle por 5 dias
- En crisis nunca uilizar estercides inhalados
- Se puadan suspender sbniptamenia

|

B2 ADRENERGICOS (Salbutamal o Terbutalina} por IDM
con ESPACIADOR (500-750 cc)

1 puff ed ter. dia: Lada 1 hora
2 putf el 2o dia: Cata 2 horas
2 pufi ed Jer. dia: Cada 3 horas
2 pufflos dias 4. 5, 6y T: Cada 4 horas

ESTERQIDES: Prednizolona: 1-2 mgikgidia WO
-Ciclp corlo per 5 dias
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Guias de Atenaidn htegral en Salud

P

]
CORTO FLAZD

o Na madicaciin diaria Mo medicacin dara
E E Menorde | Menoro PEFaVEF1 | B2 inhalado de accidn Ko ; B2 inhalado de accion P o
1 par igual 2 |Ocasionakes| == 84 del lednoo corla sagin ki corta segin iz
E -sanEl:na par mes ‘anablided = X% s;r!ma:?': mas Ireiamiesia shmraasﬁ-lmés G
Z da 34 veces d dia de 34 veces al dia
Bl Mayor1 'f’if-':c:"!“ PEFoVEFY | Mamediactn diria | Medicacion diaria | Mo medicacian diana |  Medicacién diaria
E E por semana|  Mayor2 o ol == % BZ inhalado de eccion | -Esternide inhalado® | B2 inhalado de accién | -Eslenide inhalado
E para menor|  por mes RECY | varahildad cora segin 200-800 mog u.. corta segin 00-800 meg o
1 por dia vl BB e simomas. oz na POS sintomas. Cros no POS
nommalkes
ak Magan | PEF o VEF] Modicacion diara: | Medicacitn diaria | Macicackie derks
gﬁ o Mayor! | eisuefioy | =60-80% | B2inhalad de accion | Estamides iinalados* | B0 1 o0 02 30ddn | EERETES THEAts
8| V" |porsemana | ackidades | Veriabilicad | cora sagin sitomas. | 800 mogu_ - oot segin Sfigo.
E E nommales | meyor al 3% CHroes ra POS siniomas mas de U
3-8 vacas aldia Ciros no POS
Medscacion diaria e Medicacion diaria
E | PEFovEFi Estarcides nhalados® | Medicacion diana | i iadne:
= Acidades | =o g | B2 inhaledo de acoion | B00-2000 mog o mas | o Pade 08 80350 | ane anon men 0 mas
| Contrwos | Frecuenles | IRBSSPOr  yeriahiigad | cortaseqinsinomas. | - B2 inbeladosyio | MBSO 82 inhalados yio
& SIMIOMES | mayor al 30% estomide WOyl | e e esternide VO 1o
tBcfing e wofing
*Beciometasona
Loz inhaladores de dosiz medida siempre deben ser adminisirados con inkalocamara de 500-T50 cc
Fevizar el fratamiento cada 36 meses y & e maniiens confrod duranie 3 meses pensar en reduccidn gradual de medicamento
=3i no 32 logra control durarte 3 meses | se debe reclasificar. peso primens revisar 1 técnica de adminsiracdn de oz medicamentos | &
curnplimiento y el control armbiental.

INDICACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE DE LA CRISIS ASMATICA EN CASA

El pacients yio su famiia después de haber realizado of taler aducal -Nariz tapada o congestion nasal
deherd reconocer los sinfomas y signos premenitonios diz comienan da | <0 S8CA O SACTRCKHn nasal
ursa crisis ASMATICA Salestar ganeral

Lhanosk

LQUE SE DEBE HACER?

Cologue al padente asmatico an posicion semisentado  -Evite ka ropa apratada.

{-Mo exponga al pacients asmabic a comiantes de aire.

-Trate que el paciente asmaon respire lentarments.

1a. hora: 2 pulf cada 60 minuics
24, hora: 2 puff cada 60 minwics
3a. hora: 2 puff cada 60 minios

LQUE MEDICAMENTOS UTILIZAR?

Primer dia de inicio de la crisis: 7 puf cada 2 horas,
Al paciente no hay que desperarko para inhalaro.
Segundo dia: 2 puff cada 3 horas.
Dias 3-4-56-T: 7 puif cada 4 horas 1 semana : cada 4 horas
Revisiin por consulta extema en ta IP3 enfre & 30y To. dia de oisis para

evaluacién v maneie adicional.
-Al packente no hay que despertario para inhalado,

e

Adencid Lita :
Feiashvaia iy gl Esteraides : Cicio corio de 5 dias, SOLO si el paciente o su famiia han realizado
evaluacian y casficaciin los {alleres educativos. han tenido adherencia, concoe, signos de slamma, eic.
de la cisiz asmitica EASADD CIMA

Asma -4-
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