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Otras opciones
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SABA o
GCl| + formotercl o
GCl + salbutamol
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Escalones terapéuticos
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Escalon 4

Tratamiento del
escaldon anterior +
biclogico segun

GCl a dosis altas fenotipos:
GCl a dosis medias + LABA omalizumab,
| + LABA mepolizumab,
m GCl a dosis bajas reslizumab,
oo + LABA benralizumab,
GCl a dosis bajas dupilumab
ARLT GCl a dosis GCl a dosis Simal control, afiadir | | 3ifracaso opciones
medias medias + ARLT ks L .
- LAMA** Termoplastia
- ARLT y/o endobronquial
- Teofilina y/o
- Azitromicina : :
Si persiste mal control,
considerar:
GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO
+ LABA + LAMA** - Triamcinolona |M
SABA O
GCl + formoterol o SABA o SABA o SABA 0 SABA o

GCI + salbutamol
(sin tratamiento

de mantenimiento) |

+

GCl + formoterol

¥

GCl + formoterol

¥

GCl + formoterol

¥

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

*Tras confirmar la correcta adhesicon terapéutica y empleo del inhalador/es. **LAMA: tiotropio o glicopirronio.

FIGURA 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotrienos; GCI: glucocorticoide inhalado, LABA: agonista B, adrenérgico de accion prolongada;
SABA: agonista B, adrenergico de accion corta.
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Evaluacién inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

5 Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, 5a0,y otros segun indicacion

E

e Crisi _—

= risis leve Crisis moderada-grave Crisis vital

a8 PEFo FEV, =70 % PEF o FEV, <70 %

— Salbutamol: pMDI + camara - Oxigeno (FiO,< 40 %) si 5atO,< 92 % — Oxigeno
3—4 inhallacli::rges c/20 min - Salbutamol + ipratropio: = ,zaf:jbutamrc_'f + ipratropio NEB
urante la 12 hora : : . . ; — Hidrocortisona

° . pMD! +camara.4—8 inhalaciones c/10-15 min dgrame la_ 12 hora _ — Considerar Mg EV: salbutamol EV

E « NEB intermitente: 2,5 mg salbutamol + 0.5 mg ipratropio /20 min en perfusion lenta; VM

E durante la 12 hora

o — GCS: prednisona 50 mg VO o hidrocortisona 250 mg EV o

T - GCI: propionato de fluticasona: pMD| + camara: 4 inhalaciones (250 pg

|: c/puls) ¢/10-15 min o budesénida: pMDI + camara: 4 inhalaciones

(200 pg cfpuls) c/10-15 min o NEB: 0.5 mg c/20 min durante la 12 hora
— Considerar en las crisis graves: Mg EV, salbutamol EV en perfusion
lenta, VMMI

- Evaluacién de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)

= FEV, o PEF c/30 min, S5a0, y clinica

= Buena respuesta (1-3 h) Buena respuesta (1-3 h) Mala respuesta (1-3 h)

g FEV, o PEF > B0 % estable FEV, o PEF = 60 % estable FEV, o PEF <60 % inestable

Ll Asintomatico Asintomatico Sintomatico

-
>g ALTA HOSPITALIZACION
‘0 . - Prednisona 50 mg 5-7 dias - Oxigeno < 40 % si 580, < 92 %
w E - GCly LABA ‘_ - Salbutamol 2,5 mg + ipratropic ':}.25 mg NEB c/4-6 h
H 3 - Plan de accien - Hidrocortisona EV 100-200 mgc/6 h o
ok - Concretar cita de control - Prednisona 20-40 mg VO /12 h
= . - Considerar Mg EV

FIGURA 4.1. Manejo terapéutico de la crisis de asma del adulto.

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer seqgundo; PEF: flujo espiratorio maximo; 5a0,: saturacion de oxihemoglobina; pMDI: inhalador presurizado;
MNEB: nebulizado; VO via oral; EV: via endovenosa; GCI: glucocorticoides inhalados,; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; VMI: ventilacion mecanica invasiva,
min: minuto; Mg: magnesio; mg: miligramo; pg: microgramo; ¢/ cada; LABA: agonista B, adrenérgico de accion larga; GCS: glucocorticoides sistemicos e sefh
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Tabla 4.3. Farmacos y dosis comunmente empleados en el tratamiento de las crisis de asma

‘Mi

Grupos terapéuticos Farmacos Dosis
Primera eleccidn
Agonistas Salbutamol | pMDI + cAmara: 200-800 pig (2-8 inhalaciones de 100 ug/puls)
B, adrenérgicos /10-15 min durante la 12 hora
NEB intermitente: 2,5-5 mg ¢/20 min durante la 12 hora
NEB continua: 10-15 mg/hora
Anticolinérgicos Bromuro de | pMDI + camara: 80-160 g (4-8 inhalaciones de
ipratropio 20 pg/puls) cada 10-15 min
NEB intermitente: 0,5 mg ¢/20 min
Glucocorticoides Prednisona | VO al alta: 50 mg ¢/24 horas (5-7 dias)

sistémicos

Hidrocortisona

VO ingreso: 20-40 mg /12 horas
EV: 100-200 mg c/6 horas

Glucocorticoides

Propionato de

pMDI + camara: 500 pg (2 inhalaciones de 250 ug/puls)

inhalados fluticasona | ¢/ 10-15 min
Budesénida | pMDI + camara: 800 g (4 inhalaciones de 200 pg ¢/puls)
/10-15 min
NEB: 0,5 mg ¢/ 20 min durante la 12 hora
Sulfato de magnesio EV EV: 2 g a pasar en 20 min (una sola vez)

Alternativa ante fracaso de los previo

Agonistas B,
adrenérgicos EV

Salbutamol

EV: 200 pg en 30 min seguido por 0,1-0,2 pg/kg/min

Sulfato de magnesio
inhalado

NEB: 145-384 mg en solucidn isotonica

pMDI: inhalador presurizado; NEB: nebulizado; VO: via oral; EV: via endovenosa
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