Broncoespasmo (Asma o COPD)

Dificultad Respiratoria
Historial de asma o COPD
Auscultacién pulmonar
con sibilancias (wheezes)

1)

Transporte y
re-evaluacion cada

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Control cervical si sospecha trauma
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitoreo cardiaco y oximetria

Si el paciente usa medicamentos
para broncoespasmo y los tiene

5 minutos

presente el TEM-B puede asistir
al paciente en el uso de sus
medicamentos

Administrar suplemento
de oxigeno
(utilizar criterios del
protocolo de dificultad
respiratoria)

h 4

Solumedrol 125 Establecer . Albuterol 5mg +
mg IV acceso Considere ¢ Ipratropium 0.5mg/3ml
(de ser IV/10 Protocolo de nebulizado x 3
. CPAP .
necesario) (de ser necesario)

2

Transporte y
re-evaluacion cada
5 minutos

2, Mejoraron los
sintomas?

Si

@
" - Re-evaluacion
Sulfato de Magnesio Usar protocolo
1-2g /100mI N/S |Y/ 10 p| adecuado segiin
O (de ser necesario) instrucciones del
(3) control médico
@
\/\

(1) Pregunta al paciente si tiene historial médico de asma, enfisema, bronquitis cronica o COPD. Preguntar si usa medicamentos como: Inhaladores
(Proventil, Albuterol, Atrovent, etc.), Teofilina, esteroides (Prednisona).

Sibilancias (wheezes) son sonidos auscultatorios en la fase de expiracion que se parecen al sonido de un pito. Usualmente, las sibilancias son
simétricas en ambos pulmones.

Recuerde, la presencia de sibilancias NO descarta la posibilidad de otras enfermedades pulmonares como Edema Pulmonar o Pulmonia. En los
nifos, dificultad respiratoria repentina con sibilancias en un solo pulmén sugiere la aspiracion de un cuerpo extrafio. Si tiene duda consulte con el
control médico lo antes posible.

(2) Nebulizadores combinados que contienen Albuterol e Ipratropium: Los pacientes pueden recibir 3 tratamientos con nebulizador; los tratamientos
deben continuar hasta que el paciente mejore. Después de 3 terapias combinadas, es aceptable continuar con Albuterol Gnicamente. No existe ningin
beneficio comprobado del uso continuo de Ipratropium.

(3) El sulfato de magnesio es un anta- gonista del calcio que inhibe la contraccién del musculo liso bronquial y favorece la bronco dilatacion. Se
administra via intravenosa de 1-2 gramos / 100ml N/S durante 15-30 minutos. Dosis maxima: 2 gramos.
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