ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ASMA

Se dede realizar  todo paciente una historia clinica compleda en forma manual o sislematizada, (siempre debara lenar ciasificacion de la crisis yio
clasificacion de |3 saverided da ASMA ) seqgin &l cuadro clinico atendido.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO LA CRISIS AGUDA
EVALUACION INICIAL POR CONSULTA NO PROGRAMADA : SIEMPRE : enire 24-48 haras .
EVALUACION POR CONSULTA EXTERNA DE LA CRISIS AGUDA : SIEMPRE entra 7-10 dias par el Médicn de Famifa..
EVALUACION POR CONSULTA EXTERNA DE LA CRISIS MANEJADA EN CASA: SIEMPRE entre 3-7 dias de \a crisis por Médica de Famila.

SEGUIMIENTO CRONICO SEGUN CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA
ASMA LEVE INTERMITENTE: Evaluacion por médico de famika cada § mases (51 no hay crsis)
ASMA LEVE PERSISTENTE: Vialoracion por meadico da famiia cada 3 mesas. (5 no hay cisi)
ASMA MODERADR PERBISTENTE : Valoracian par médico de familka cada 2 meses yio (Inlemisia o Pedialra segin caso indvidual) (5 na hay cnss)
ASMA SEVERA PERSISTENTE: Valoraciin mensual Pedialra, Medcina inlerna wia Madica de Familia.

EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO

WHilidad: Debarmina |a prasencia de cbsinuccidn pulmenar, mide saveridad y reversablidad

= Masa debs realza en nifios menores de T anas.

« Sedabe realizer a criterio clinico , {cuando el diagnastico no sea claro)

« Lapbsiriccion de vias aéreas sa datecia cusndo el VEFT y su relaccn con CWF [WEF 1ICNF] esian reducidos en comparacian con los oiros valones da
raferemcia.

« Seconsidera gue hay reversabilidad (majoria de la cbsinccidn bronguial} cuanda s observa un incremento da 12% y 200 mi ded velor de VEF1 después ga
inhalarun broncodilatadoe de accion coeta.

«_ La severidad de |= obsfruccion sa evalla comparando s resultados del peciente con bos valores de rederencia  basados en | edad, eslatura y =exo dal
pacianta.

« Sarealiza con equipas caserosy persanaes conocidas como FLUJCMETROS

« Sautiiza para medr el mayor fuja da aine gue el pacierie puads producir duranie una espiracian forzada.

« El FEF &5 generalmente manar-al levanfarse y maximo enire el madio dia yias 2 pm.

« Saoconsidera dagndsticoded 5A una diferencia mayor ded 20% en e FEP anfre las lecturas realizadas en la manana yenda tarde.

ESTUDIOS ADICIONALES

*= Estudios de Alergia: Miveles de lgE-Recuenio de acsindfilos. pruebes cutaneas (estos estudios no se ulilizan de nulinaj

* Oriera cuando se absarva sumanta de eosindfilas, pero no as diagndshico [no sa wliiza de nutina).
= Crienis cuando se ancuenira efevada, el estar nommal no excluye el dagndstico. Ma se justifica su ulifzecsin an jodos los cases de asma
* [hilidad: 5i se scepacha: EPOC, anfiermadad reshicia u obsinuccian dal fracto respirstono alto

= En Pediatria- Todo nino debe iener al menos ura placa de !era |:laa descartar patologias qua producan sbilancias, ko ideal es tomarla cuanda
no-hey oisisfevalle dagndstices diferenciales).
= Adultes: Cuando se sospeche palplogias asooadas como TBC. EPOE, ste.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

= En todas las BPS basices deberd axistir un curso-taller (avalado por SUSALUD) | el cual debera reslizar en forma compleda por los usuanos gue s les

realice £l diagnéstico de ASMA. _
CLAVES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE ASMATICO

« N0 =8 daba tomar placa da Yrax al paciania el crsis |, ya qua se pueden presantar muchos falsas positives

« SIEMPRE: Para admiréstrar los inhaladores de dosis medida [IDM) se dabard ublizar inhalo-camare o “bofalla espaciadora” de 500-750 cc, para la
edministracion da los Puff,

& Fara el manepa dala crizis e dabara uliizar IDM {iInhatadores ca dosis medida)

e SOLAMENTE: Lsizer Nebulizedores cuando no se dizporga de IDM.

» TODO: paciente ASMATICO debara asistir a ios taferes educativas realzados en las IPS Basicas.

« Paralacnsis leve ymodereda ulilica estercides i oral y para fas crisis savera ulilice astercdes miravenosos

s Laduracidn de una crisis ASMATICA a5 de aprodmedemente 57 dias (liempo en que preduce la- desinflamacian def bejide pulmanar) &s por eso quea e
sequimeEnia y manei da la crsis deba durar aprodimadamanie una semena andss de sarclasificada al ASKMA para el manej cronica.

« SIEMPRE : Riavisar ef pecienbe entre 24-48 haras por alenckin de consulta no programada, cusndo haya lenido orisis asmatica

« SIEMPRE: Rewizary clasificer fa severdad del A5MA por consulia axtema antne 5y T dias da esler manejandao & orisis.

SUSALUD Asma -1-




Guias de Atenclon lntegral en Sallud

ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL PACIENTE ASMATICO

SOSPECHE ASMA 5I: FACTORES DESENCADENANTES MAS COMUNES
-5e e lenido una o varias alagques de sibilancias infecciones Respiratarias Virales.
-Opresitn an al pacho -Ejarcicio
-Prasenta oz persistente en |3 noche y el amanecer -Comtacio con alergencs ambientsles
L& fos y la d=nea ko despiera. -“Zambios de lemperabura y dima.
-Prasenta fos o sibilancias daspués del ejenccio iritaries Ambéentalas (humo, palvo. quimicos,)
-Los resimados comunes (o afactan mas de 10 dias. -Faclores emocicnales
-Riaguiara medicamantos para mejorar a controlar sinbomas -Contacio con pelos o plumas de animales.

TENGA EN CUENTA LOS SINTOMAS PREMONITORIOS QUE CONOCE CADA PACIENTE ASMATICO

-FPacianda fatigado en reposo.
-Diga palabras enfrecortadas en vez de frases
-ho =a glimenta.

-E=ta ciandfico o morgdo.

-Pulsa o frecuencia cardiaca mayor de 130 por mirubo.
-Fracuancia raspiratona mayer de 30 par minuta o segdn i3 edad.
-Sibdancias audibles an al pecho.

-Respuesia inadacuada & al manejs con inhaladores n i3 casa.

-Cambios de comporiamianta.
-Fosizan santado hacia adefanta.

PASOS CLAVES EN ABORDAJE DE LA CRISIS

-5a deba reakzar una atencion oporiuna y agiklef paciente. (ARLE PRIORIDAD PARA LA ATEMZEIN]
-weborar y clasificar 13 gravedad de la crisis.

-Indagar factores dasencadenanias (infeccian vire - suspensian de madicementos - alerganos - siress - oiras)
-Conocar ios ratamiantas gue viene racibiendo &l paciente {dosis y fempo antes da la crisis )

“MECIAR: Tredamianda de |= crisis segin clasificacicn da sevaridad |a crisis: 02 Broncadilatadares Eslercidas eic

CLASIFICACION CLINICA DE LA CRISIS ASMATICA

PUNTAJE  MUSCULOS ACCESORIDS SIBILANCIAS DISNEA

B N RETRACCIONES NO SIBILANCIAS NG DISNEA
SIBILANCIAS AL FINAL DISHEA MISRA

1 |RETRACCIONES INTERCOSTALES | SLALANGIASALERY L Lo

5 | RETRACCIONES INTERCOSTALES | SIBLANCIAS ESPIRATORIAS DISHEA MODERADA Y

¥ SUPRAESTERMALES E INAPIRATORIAS DISMINLICION DE LA ACTIVIDAD

SIBILANCIAS AUDIBLES | DISNEA SEVERAY SE CONCENTRA

3 ALETEO-HASAL SiN ESTETOSCOPIO EN RESPIRAR

Sumw caca cails fa R do B EunkE Er - pars la i
Elslicy p clasigur e sousds o resfisds

PUNTAJE: 4 -6 MODERADA PUNTALE: T -8

DISMINUIDA

DISMIMUIDA MORMAL O AUMENTADA
MAS DE 50% 30 - 5% MENOS DE 307%
ALCALOSIS RESPIRATORIA | ALCALOSIS RESPIRATORIA | ACIDOSIS RESPIRATORIA O MIXTA
MAS DE 50% 30 - 5% MENOS DE 30%:

-Azme de allo nesgo con perindos imercrilicos sintomaticos [Perenne|
-Severidad grande dasde ef punto de vista funcional.

-Antecadents da crisis antananes QUE requirisrcn manejo-de- en LC

-Mo megoria o empaoramienic 3 pesar del rafamiento inacief adecuado. E%HT% FFE:{?I';]DEF::“ETEA
-fAzma desancadenads por indaccion severa. PARA EL MANEJO
-Complicaciones en crisis previas (Meumatoras | Meumomediasiino, et} DE LA CRISIS
-Uso actual de esteraides sislémicos.

-Hospitalizacienes o consulta por ASMA an al Gltimo mes.
-Dios o mds hospializacicnas par A5MA en el dimo ana.




