
ASMA/EPOC: Abordaje urgente del paciente con Insuficiencia Respiratoria

Joana Andreu Mondon - Hospital Universitari de Bellvitge
María Muñoz García - Hospital Universitario Ramón y Cajal

20/11/2024



★ ¿Qué es la disnea?
★ Insuficiencia respiratoria.
★ Diagnóstico diferencial / criterios de gravedad.
★ Manejo en urgencias paciente con Asma / EPOC.
★ Reagudización asmática.
★ Agudización de EPOC. 
★ Soporte respiratorio
★ Casos clínicos.
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➔ Síntoma subjetivo →  Aguda / Crónica agudizada.

➔ Regulación voluntaria / involuntaria.

➔ Alteraciones gasométricas (hipoxemia,acidosis) → quimiorreceptores.

Disnea



Concepto Gasométrico

➔ PaO2 < 80 mmHg —> Hipoxia

➔ PaO2 < 60 mmHg o PaCO2 > 45 mmHg → Insuficiencia respiratoria aguda y global

DETERMINAR CORRECTA OXIGENACIÓN → Relación PaO2/FiO2 → PAFI

➔ 200 –300 SDRA leve

➔ 100 –199 SDRA moderado

➔ < 100 SDRA Grave

Insuficiencia Respiratoria



➔ Neumonía

➔ TEP

➔ Neumotórax

➔ Insuficiencia cardiaca aguda

➔ Síndrome coronario agudo

➔ Taquiarritmias

➔ Ansiedad

➔ Epiglotitis, cuerpo extraño vía

aérea superior

➔ Contusión, fracturas costales

Diagnóstico diferencial



¿Qué hacemos en urgencias cuando llega un paciente Asma / EPOC?

1. Diagnóstico del síndrome de agudización
2. Valorar la gravedad del episodio
3. Identificar el factor desencadenante
4. Identificar causas tratables
5. Selección tratamiento adecuado

Pruebas habituales a solicitar a su llegada a urgencias:

★ Gasometría arterial: acidosis respiratoria y PAFI. 
★ Saturación de oxígeno y FR. 
★ Analítica: bioquímica y hemograma
★ Rx de tórax
★ Si signos de sobreinfección: cultivo esputo y hemocultivos



➔ Enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas que se caracteriza por una hiperrespuesta 
bronquial y obstrucción del flujo aéreo, puede ser total o parcialmente reversible.

➔ Tos, disnea, sibilancias y opresión torácica

REAGUDIZACIÓN ASMÁTICA:

➔ Episodio de deterioro de la situación clínica basal de un paciente que implica la necesidad de 
administrar tratamiento específico. 

➔ Se pueden clasificar en dos tipos: las de instauración rápida, en menos de 3 horas, y las de 
instauración lenta, habitualmente en días o semanas.

➔ Puede ser provocada por distintos desencadenantes.

.

Asma: definición



Evaluación gravedad crisis asmática

Adaptado de Guía Española para el manejo del asma, GEMA 5.4 2024



Criterios de ingreso / alta: 



➔ Revertir, lo antes posible, la obstrucción al flujo aéreo y los síntomas, y en 
caso de estar presente, la hipoxemia.

➔ Posteriormente, se debe revisar o instaurar el plan terapéutico para prevenir
nuevas crisis → buen control de la enfermedad.

Objetivos del Tratamiento



Tratamiento

Adaptado de Guía Española para el manejo del asma, GEMA 5.4 2024



Adaptado de Guía Española para el manejo del asma, GEMA 5.4 2024



ASMA: Puntos clave manejo agudizaciones





Agudización de EPOC (AEPOC):

➔ GOLD 2024: Evento caracterizado por disnea, tos y/o expectoración que empeora durante < 14 días. Está

AEPOC se asocia a un aumento de la inflamación local y sistémica.

➔ GesEPOC 2021: Episodio de inestabilidad clínica que se produce en un paciente con EPOC como consecuencia

del agravamiento de la limitación espiratoria al flujo aéreo o del proceso inflamatorio subyacente, y se

caracteriza por un empeoramiento agudo de los síntomas respiratorios respecto de la situación basal del

paciente.

➔ Causas: tabaquismo, infecciones vías respiratorias, factores ambientales, mala adherencia terapéutica,

empeoramiento enfermedades ya existentes, desconocida.



Estratificación riesgo:

Riesgo BAJO (se

deben cumplir

todos los criterios)

Riesgo ALTO (se debe

cumplir al menos 1 de

los siguientes)

Obstrucción (FEV1

post

broncodilatación)

>50% <50%

Disnea (mMRC) 0-1 2-4

Exacerbaciones

(último año)

0-1 (sin ingreso) >2 o 1 con ingreso

GesEPOC: GOLD:

mMRC 0-1,
Cat < 10

mMRC≥ 2,
CAT ≥ 10

0 –1 Exacerbaciones 
moderadas (no 
condicionan ingreso 
hospitalario)

Grupo A
LABA/LAMA

Grupo B
LAMA + LABA

≥ 2 Exacerbaciones 
moderadas
≥ 1 Exacerbación 
que condiciona 
ingreso hospitalario

Grupo E
LABA + LAMA + ICS



Estratificación gravedad (criterios gesEPOC 2021):

Agudización leve

- Se deben cumplir TODOS los criterios: FR <24rpm, SatO2 >95%, disnea mMRC <2, sin alteración del nivel de

consciencia

Agudización moderada

- Se debe cumplir cualquier criterio: FR 24-30 o SatO2 90-94%

Agudización grave

- Se debe cumplir cualquier criterio: FR >30, Disnea mMRC >3, somnolencia, satO2 <90% o paO2 <60mmHg

Agudización muy grave (o amenaza vital)

- Se debe cumplir cualquier criterio: Estupor/Coma, pH <7,3, paCO2> 60 mmHg.



No toda disnea en EPOC es una AEPOC: 



➔ Revertir la limitación del flujo de aire con broncodilatadores inhalados de 
acción corta y glucocorticoides sistémicos.

➔ Tratamiento de la infección
➔ Garantizar una oxigenación adecuada
➔ Excluir otras causas para las que se necesita tto adicional (Ej. embolia 

pulmonar)
➔ Prevenir intubación y ventilación mecánica

Objetivos del Tratamiento

Acute exacerbations of asthma in adults: Emergency department and inpatient management. Fanta et al.  https://www.uptodate.com/contents/acute-

exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management. Acceso 12/10/23

https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management
https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management


Tratamiento AEPOC:



Tratamiento AEPOC:



Efectos adversos y precauciones

Adaptación de Acute exacerbations of asthma in adults: Emergency department and inpatient management. Fanta et al.  
https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management. Acceso 12/10/23

https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management


¿Cúando antibioterapia?



Antibioterapia:

Gravedad de la 
agudización

Microogranismos Antibiótico de elección Alternativo Duración

Leve H. influenzae
S. pneumoniae
M. catarrhalis

Amoxi-clavulánico 875/125 mg/8 h vo Cefditorem 200-400 mg/12 h vo
Moxifloxacino 400 mg/24 h vo
Levofloxacino 500 mg/24 h vo

5-7 días

Resto de agudizaciones 
sin riesgo de P. 
aeruginosa

Anteriores más S. 
Pneumoniae resistente a 
penicilina
Enterobacteriaceae

Moxifloxacino 400 mg/24 h vo
Levofloxacino 500 mg/24 h vo

Amoxi-clavulánico 875/125 mg 
vo 
Ceftriaxona 1-2 g/12-24 h iv
Cefotaxima 1-2 g/6-8 h iv

5-7 días

Con riesgo de P. 
aeruginosa 

Anteriores más P.aeruginosa Levofloxacino 500 mg/12 h vo/iv
Ciprofloxacino 750 mg/12 h vo
Ciprofloxacino 400 mg/12 h iv

Cefepima 2 g/8 h iv
Ceftazidima 2 g/8 h iv
Piperacilina-tazobactam 4/0,5 /6 
h iv
Imipenem 1g/6-8 h iv
Meropenem 1 g/6-8 h iv

10 días





EPOC: Puntos clave manejo agudizaciones



No se ha demostrado que:

•Agentes mucoactivos

•Metilxantinas 

•Magnesio nebulizado

•Técnicas mecánicas para aumentar el aclaramiento del esputo

confieran beneficios a los pacientes con una exacerbación de la EPOC

Tratamiento sin beneficio documentado 

Acute exacerbations of asthma in adults: Emergency department and inpatient management. Fanta et al.  https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-

asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management. Acceso 12/10/23

https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management
https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management


Seleccionando la vía de tratamiento 



SMI: niebla suave    

MDI: Inhalador de dosis medida + espaciador

DPI: polvo seco

Terapia nebulizada: accionados por aire (preferible) o por oxígeno 
(aumentan PaCo2). Evitar en SARS-COV2

Tipos de dispositivo 



Aerosol: suspensión estable de partículas sólidas o líquidas en aire u otro gas.

Nebulizadores: dispositivos que producen aerosoles del tamaño adecuado para 

que puedan ser inhaladas en el tracto respiratorio inferior.

El éxito vendrá por el adecuado depósito pulmonar del fármaco. Selección 

dispositivo eficiente.

Tipos de dispositivo 



Sistema de aerosolterapia más eficiente​

1. Controlador USB ​

2. Sistema nebulizador ​

3. Adaptador ​

Neblina baja velocidad partículas tamaño (1-5μm) para lograr un 

mayor depósito pulmonar​

Menos tiempo y menos volumen residual vs nebulizador jet

Nebulizador de malla vibrante



¿Y cómo farmacéuticos qué podemos hacer?

Mejorar adherencia para obtener mejores resultados: problema frecuente e 

importante en el tto de patologías respiratorias es el bajo cumplimiento 

terapéutico de los pacientes

Educar al paciente sobre la correcta técnica inhalatoria

Integrarlo activamente en el tratamiento de manera que comprenda los 

objetivos del mismo



¿Y cómo farmacéuticos qué podemos hacer?

Intentar conseguir la mayor sencillez posible en el tratamiento

Realizar seguimiento farmacoterapéutico

Identificación de pacientes susceptibles de ser derivados a unidades 

especializadas

Participación junto a prescriptores en selección de fármacos y dispositivos del 

centro



y además…contribuir a la sostenibilidad medioambiental



y además…contribuir a la sostenibilidad medioambiental

Proyecto GIMAFH

Hospital Sant Pau

+ 43 centros



Soporte respiratorio → oxigenación

Gafas nasales → no regulas FiO2

Ventimask:

● Saturación objetivo > 95%

● Hipoxemia crónica y portadores de oxígeno en

domicilio que el objetivo está entre 88-92%.

● Realizar con mascarilla que tenga efecto Venturi para

poder regular la FiO2 de manera adecuada.



Soporte respiratorio → OAF (alto flujo):

Valorar techo terapéutico del paciente. 

Beneficios:

● Aporte constante de FiO2 en Insuficiencia Respiratoria Aguda.

● Gas enriquecido con calor (37ºC) y humedad.

● Permite control de disnea y disminución de FR.

● Incremento de Vt, volúmenes dinámicos.

● Lavado a nivel nasofaríngeo de CO2.

● Mejoría función mucociliar, favoreciendo actividad efectiva.

● Buena tolerancia. Comodidad y confortabilidad.



Soporte respiratorio → OAF (alto flujo):



Soporte respiratorio → Ventilación mecánica no invasiva: 

Valorar techo terapéutico del paciente. 

Beneficios VMNI:

● Reposo musculatura ventilatoria

● Restaura sensibilidad centros respiratorios

● Presión positiva transtorácica = Disminución Pre y Postcarga

● Reduce Morbimortalidad

● Reduce necesidad Intubación y complicaciones

● Mejora calidad de vida



Soporte respiratorio → Ventilación mecánica no invasiva: 



Soporte respiratorio → Ventilación mecánica invasiva: 



Caso clínico ASMA:

Hombre de 42 años.
Consulta por incremento de disnea.

Antecedentes personales:
➔ No AMC
➔ HTA sin tratamiento ni seguimiento actual
➔ Posible asma. No tratamiento basal. Emplea Salbutamol para aliviar 

síntomas y budesonida inhalada sin pauta fija.

Describe síntomas de disnea más de 2 días a la semana, llegando a
limitar actividades y empleo de rescate varias veces al mes.



Enfermedad actual:

Acude a urgencias explicando…

5 días incremento de tos y expectoración, no aspecto purulento.

Aumento de disnea progresivo con limitación en relación con moderados 
esfuerzos (andar rápido, subir escaleras)

Refiere temperatura de 37,5ºC por las tardes en los 2 últimos días

No dolor torácico, no aumento de edemas ni disminución de diuresis.

No clínica abdominal, ni urinaria, no otra clínica sistémica. 



Exploración física: 

TA: 107/63 mmHg; FC: 110 lpm; SatO2 (FiO2 21%): 94%; Ta: 37ºC

Consciente y orientado. 
Auscultación cardiaca: Tonos rítmicos, no edemas en EEII
Auscultación pulmonar: Sibilancias dispersas en ambos campos 
pulmonares
No focalidad neurológica aguda



¿Nos falta algo?



¿Nos falta algo?



¿Cuál es la gravedad de la crisis?



¿Cuál es la gravedad de la crisis?



Crisis moderada



¿Qué tratamiento debemos emplear?



¿Qué tratamiento debemos emplear?



Buena evolución. Alta.

➔ SABA + SAMA para lograr broncodilatación 
➔ Prednisona control componente inflamatorio. Vía oral. No pauta descendente
➔ Revisión tratamiento de base → combinación LABA + CI
➔ Valorar correcta técnica inhalatoria + valorar cámara
➔ Plan de acción. Mejor por escrito
➔ Visita de control por MAP o especialista 

















Adaptación de Acute exacerbations of asthma in adults: Emergency department and inpatient management. Fanta et al.  https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management. Acceso 12/10/23

https://www.uptodate.com/contents/acute-exacerbations-of-asthma-in-adults-emergency-department-and-inpatient-management


En el manejo de exacerbaciones por ASMA/EPOC es importante:

➔ Realizar un buen diagnóstico diferencial

➔ Valorar la gravedad del episodio

➔ Identificar el factor desencadenante

➔ Identificar rasgos tratables

➔ Selección tratamiento adecuado y el dispositivo correcto en el momento oportuno

➔ Cuando la saturación de oxígeno no es correcta considerar alternativas de soporte 
respiratorio

Mensajes clave:



¿Dudas?
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