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EN URGENCIAS

TIPS en el manejo de disnea pediatricas.
EN DISNEA NO TODO ES VENTOLIN

Marta Espina San José

SEMES - Asturias



SEMES - Asturias

DOS LOCALIZACIONES

e Asma — via aerea inferior
e Laringitis — via aérea superior

PO ASTUR TIPS
EN URGENCIAS




VALORACION INICIAL

Primero: gravedad
e TEP
e Escalas clinicas

ASTURTIPS
EN URGENCIAS

APARIENCIA

CIRCULACION
CUTANEA

TRABAIJO
RESPIRATORIO

o aad



SEMES - Asturias

¢Qué vemos?
e Sibilancias
e Taquipnea
e Tiraje

PO ASTUR TIPS
EN URGENCIAS
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SEMES - Asturias

PULMONARY SCORE

TABLA 1. Pulmonary Score.

Frecuencia respiratoria por edad

Uso de musculos

Puntuacion PS < 6 anos > 6 afnos Sibilancias accesorios (ECM)
0 < 30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién Leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracién Moderado
3 > 60 > 50 Inspiracién y espiracion Miximo

sin fonendoscopio*

*Si no hay sibilancias y la actividad del ECM estd aumentada, puntuar 3.
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TRATAMIENTO ASMA

Escalonado

1.Salbutamol
2.Ipratropio
3.Corticoides

A ASTUR TIPS
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SEMES - Asturias
n CRISIS ASMATICA
r Ao E

ESTABLE/DIFICULTAD RESPIRATORIA . FALLORESPIRATORIO @)
) (respiracion + apariencia y/o circulacién anormal)
TRIAJE v
Motivo de consulta ESTABILIZACION
Toma de constantes: FR y SatO, Monitorizacion completa con capndgrafo
i A: apertura via aérea, postura semiincorporada,
valorar secuencia rapida de intubacion
NIVEL GRAVEDAD o B: oxigeno 100%, valorar oxigeno alto flujo (OAF) @
i C: canalizar via periférica, analitica con gasometria
Revalorar TEP. ABCDE « Salbutamol + Bromuro ipratropio nebulizados
b it : : : + Cortioide iv
Historia clinica y exploracion fisica . Sulfato de magnesio iv @
v « Considerar Rx torax @
ESTIMACION GRAVEDAD o 3
CON ESCALA CLINICA ,
; _ ' ) ¢Mejoria?
LEVE MODERADO-GRAVE |« Si No ——| Ingreso en UCIP o
¢ T . v
« Salbutamol MDI @ » Oxigenoterapia @ _ OBSER\{ACION/INGRESO HOSPITALARIO
+ Valorar corticoide* oral €9 + Salbutamol + Bromuro ipratropio MDI ) * Oxigenoterapia, valorar OAF () .
| « Corticoide oral @ » Salbutamol a demanda (valorar de forma continua)
il _ > Completag pauta de varias domﬁ de %(tlcmdel (;o 0 itv)l
v en pacientes que permanecen horas/dias en el hospita
ALTA A DOMICILIO . itari D »| * Valorar Rx trax
+ Salbutamol MOl 3 dermarida «——— S | Cumple criterios de alta>** @) |—| No @
» Completar corticoide oral si se ha .

+ Valorar inicio de tratamiento de
base con corticoides inhalados o I

+ Informacion a la familia oral y escrita Ingreso hospitalario 0

+ Seguimiento en 24-48 horas —

*Valorar corticoide oral si precisa mas de 1 tanda de salbutamol y/o factores de riesgo.
“*Criterfos de alta: Score de gravedad leve, Sat0, = 92%, familia colaboradora y adecuada técnica de inhalacion.
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ASMA GRAVE

Cuando se complica
e Oxigeno
e Magnesio
e UCI
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Medicina de Urgencias

¢Qué vemos?

® [0S perruna
e Estridor
e Disfonia

ASTURTIPS
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ESCALA DE WESTLEY

TABLA 19-1. Escala de Westley

0 1 2 3 4 5
Estridor inspiratorio No Con la agitacion En reposo
Retracciones/tiraje No Leve Moderado Severas
Ventilacion Normal Hipoventilacion leve  Hipoventilacion moderada-severa
Cianosis No Con la agitacion En reposo
Nivel consciencia Normal Disminuida

< 3: leve, 4-5: moderada;, = 6. grave.
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TRATAMIENTO LARINGITIS

Clave terapéutica

e Corticoide oral
e Adrenalina nebulizada

A ASTUR TIPS
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Conars o L
A0 ]

!

ESTABLE INESTABLE
o I
' i g
Sp0,. Score clinico o ‘ DIFICULTAD RESPIRATORIA FALLO CARDIORRESPIRATORIO
i Tiraje % ruidos respiratorios + taquipnea Distrés +somnolencia + cianosis
v v

ABCDE
Minimizar ansiedad, postura confortable
Sp0; + 0, humidificado (si Sp0; < 92% o tiraje moderado/severo)
SCORE LARINGITIS o

v 4 L
LARINGITIS LEVE (score < 3) LARINGITIS MODERADA (score 4-5) LARINGITIS GRAVE (score > 6)
v v |
Considerar corticoides orales o Mejoria respiratoria | < Adrenalina nebulizada o
Alta con medidas generalesy o 1 i ¥
signos de alarma ici i i : P | » | Adrenalina nebulizada 0,5 mg/kg (méx. 5 m
En caso de intolerancia oral Iniciar B%f:;?{;ifigﬂla oral o Persistencia dificultad respiratoria > & fortisona orga/I 9( 9) 0
puede utilizarse la budesonida o | I
nebulizada I ! + v
Mejorfa No mejoria Mejoria No mejoria
v v I
Alta a domicilio con signos 9 Observacion 3-4 h o Repetir adrenalina o
de alarma y recomendaciones Valorar alta a domicilio nebulizada (hasta

3 dosis en intervalos
de 30 minutos)

.

«— No mejoria

Valorar ingreso
hospitalario/UCI o
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DIFERENCIAS CLAVE
T T

SEMES - Asturias

Via inferior Via Superior
Sibilancias Estridor
Salbutamol Adrenalina
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SEMES - Asturias

DIAGNOSTICAR RAPIDO

GE—
G

TRATAR MEJOR

No todos los ninos que tosen necesitan ventolin

PO ASTUR TIPS
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