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STATUS ASMATICUS
(Estado de mal asmatico)

Crisis asmatica que no responde al tratamiento
inicial con drogas broncodilatadoras.

eAsma severo que no responde al tratamiento
convencional.

Crisis asmatica que lleva al enfermo a un cuadro de
insuficiencia respiratoria con requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica.

Rotta A, AckermanV, Eigen H; Pediatric Critical Care, Elsevier, 4th Edition; 45: 575; 2011




Irends in Admissions for Pediatric Status Asthmaticus in New Jersev Over a
15-Year Period

Mary E. Hartman, Walter T. Linde-Zwirble, Derek C. Angus and K. Scott Watson
Pediatrics 2010.126;904; ongmally published online September 27, 2010;
DOL: 10.1542/peds. 2009-3239
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Status Asmaticus

FRACASO TERAPEUTICO secundario a:

s sociales

omicos




ASMA EN UCI
Asma casi fatal o agudo asfictico

de los ninos asmaticos ingresados en la UCI de Indi
School of Medicine.




ASMA EN UCI
Factores de Riesgo

PREVIO EN UCI

COPE DURANTE




ASMA EN UCI
Criterios de Ingreso

RIA DE INGRESO PREVIO EN UCI
DE REQUERIMIENTO DE ARM










CRISIS ASMATICA EN UCI
EXAMEN FISICO

Insomnio
gitacion
Hipoxia



Asma en UCI — Pulso paradojal
Hartert T et al, Chest 1999; 115:475




Asma en UCI
Score de Wood- Downes

Table 3—Clinical Asthma Score®

Score
|

Nong In 21% Oy
T0-100 in 21% Oy < 70 in 21% O,
lnspmturf breath sounds Normal Unequal or ahsent

hmessury muscles used None Moderate
Expiram:}f wheezing None Moderate
Cerebral function Normal Depmssed or ﬂglﬂtﬁﬂ

*From Wood et al.® A score of = 5 indicates impending respiratory failure: a score of = 7 is consistent with r




ASMA EN UCI
Laboratorio

XEMIA LEVE CON HIPOCAPNIA

"CAPNIA NO ES “NORMAL”




ARM
Monitoreo

‘Oximetria de Pulso
apnografia
ional Respiratorio

20 Arterial Invasivo













ASMA EN UCI
Tratamiento convencional

albutamol (nebulizacion / inhaladores)

tropio (nebulizacién / inhaladores) 500 mg g

- Proteccion gastrica




ASMA EN UCI
Beta-agonistas

ja incidencia de efectos adversos

lilatacion efectiva




Continuo vs. Intermitente

O INTERMITTENT
@® CONTINUOUS
« p < .05 vs baseline

Led
(8
-
O
W
<T
-
-
—
w
<C
=
<
(T
=

TIME (HRS)




ASMA EN UCI
Tratamiento no convencional

Aminofilina
ato de Magnesio




Asma en UCIl - AMINOFILINA

DROGA DE 2° LINEA
ONTROVERTIDA

AGREGARIA BRONCODILATACION SI'S
1IZAN LOS BETA 2. *

®

ng/ Kg +inf. EV 0,5 mg/ Kg/




Asma en UCIl - AMINOFILINA

163 ninos con status asmaticus
in mejoria con beta 2, ipratropio y corticoides I.V.
joria significativa en la oxigenacion.
os |IET (grupo placebo) vs. 0 grupo ¢/ aminofilina.
tidad de dias en UCl en ambos grupos.
eas y vomitos en el grupo ¢/ amonifi




Mg++

ontraccion del musculo liso por dism
1cion de Ca++.

n de histamina




MgSO, y asma

5—-40 mg/ Kg en 20 — 30 minutos IV

ilatacion efectiva.

ente en pacientes




Status Asmaticus
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MgSO, Infusion

Fi1G. 2. Clinical asthma scores at baseline (Pre) and after infusions
of magnesium sulfate (Post) over 20 minutes. A, Patient |; O, patient
2—first trial; %, patient 2, second trial; (J, patient 3; O, patient 4.




Status Asthmaticus
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MgSO, Infusion

FiG. 1. Respiratory rates at baseline (Pre) and after infusions of
magnesium sulfate (Post) over 20 minutes. A, Patient I; O, patient
2—first trial; *, patient 2—second trial; O, patient 3; O, patient 4.




Helio y asma

arte de la densidad del aire.
jo laminar.
: ia al flujo de







VNI en Asma

Pediatr Pulmonol. 2011 Qct48010}:545-55. doi: 10.1002/ppul. 21465, Epub 2011 Apr 25.

Non-invasive ventilation in pediatric status asthmaticus: a prospective
observational study.

Mavordomo-Colunga J, Medina A, Rev C, Concha A Menéndez 5, Arcos ML, Vivanco-Allende A
Pediatric Intenzive Care Unit, Department of Pediatrice, Hozpital Universitario Central de Asturiaz, Univerzsity of Oviedo, Oviedo, Aszturiaz, Spain.

spectivo: 122 ingresos a UCIP por Asma en 4,5 anos
ientes ingresan a VNI
en ARM convencional

AmJ Emerg Med. 2007 Jan;25(1):6-5.
Bilevel positive airway pressure in the treatment of status asthmaticus in
pediatrics.

Beers SL, Abramo TJ, Bracken A, Wiebe BA.
University of Texas Southwestern Medical Center at Dallag, Dallag, TX 75350, USA. =ara.beersi@childrens.com




VNI en Asma

Safety, efficacy, and tolerability of early initiation of noninvasive
positive pressure ventilation in pediatric patients admitted
with status asthmaticus: A pilot study.

Sangita B et al Pediatr Crit Care Med 2012;13:393—-398

 RCT; 20 nifios ¢/ Status Asmathicus

e Grupo 1 Cuidados STD + VNI; Grupo 2 Cuidados STD.
 Mejoria significativa del score clinicoalas 2,4, 12y 24 hs
(p <0,01).

e Menor requerimiento de O2 alas 2 hs (p < 0.03)

e Menor requerimiento de “medidas adyuvantes” 11 vs 50% (p
< 0.07).




VNI en Asma

PRUEBA 1- 2 HS

MEJORIA??




ARM en asma




ma en UCI - INTUBACION EN TRAQUE

0lo entre el 5 —10% de los ninos
ernados en UCl requieren IET.*

a/ Trastorno severo del sensorio

nixta / hipoxemia severa




ma en UCI - INTUBACION EN TRAQU

DEL 50% DE LAS COMPLICA

) ASMATICOS EN v




Asma en UCI
TUBACION EN TRAQUEA — SEDACION EN AR

etamina 1- 2 mg/ Kg + benzodiacepina BD; IE

amina se puede dejar como parte ¢
a una dosis de 0,2 a 0,5 mg/
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sma en UCI — ARM objetivos

Mejorar la hipoxemia.

Mejorar la acidosis (pH > 7.10)

ducir la hipercapnia (PaCO2 < 100?7?)*

ar la fatiga muscular (reposo respiratoric




ma en UC| — ARM modos

LUMEN — PRESION- VOLUMEN REGULADO POR PRESIO

DIFICACION PUNTO DE CIERRE DE LA V.A. (efecto “stent”)

BAJO (2 cm H20 por encima del Autopeep facilita el “
no paralizados y disminuye la sensacion de dis




Asma en UCl — ARM duracion
Maffei F., et al; Pediatrics 2004; 114:762.

300 -

Mean Durations

Rapid respiratory
failure

(n=13)

29 hrs +/~ 43

Progressive
respiratory failure

{n = 20)
38 hrs +/- 72
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24-48 48-72 72-96  >96
Time Intubated (hrs)
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ASMA EN UCI
REMOCION EXTRACORPOREA DE CO2

lliot el al; Crit Care Med 2007; 35: 945
2 pacientes adultos

1 et al; Crit Care Med 2007; 35: 26

es pediatricos ; 4 — 13 afos.
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Remocion extracorporea de CO:
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Remocion extracorporea de CO:
NOVALUNG
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a en UC| — Otros Adyuvantes




Asma en UCIP

Critical Care for Pediatric Asthma: wide care variability and
challenges for study

Bratton et al. Collaborative Pediatric Critical Care Research**
Network. Pediatr Crit Care Med 2012;13: 407

e 13552 pacientes; 1 a 18 anos
e **GRUPO 1 (20%) ; GRUPO 2 el resto de las UCIP encuestadas

* GRAN VARIABILIDAD TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO DEL
ASMA EN UCIP

 [ntubados en UCI 3 d/ARM; intubados fuera 1 d/ARM (>50%)
COMPLICACIONES  0?-0,6%

IPRATROPIO 41-84% | PCR 0,2- 2%

TERBUTALINA 11-74%  ASPIRACION 0,2- 2% gL jee
e D

SULF.MAGNESIO  23-64%  LOS (en dfas) 12

METILXANTINAS  O- 46% MORTALIDAD 0,1-3% || ARM 10% 12%
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“Molde Mucoso” (Paciente adulto)




