Protocolo

Protocolo de
tratamiento de las
crisis de asma
infantil

J.M.2 Roman

El tratamiento de las crisis esta basa-
do en el uso de broncodilatadores uti-
lizdndose la hormonoterapia en oca-
siones en curas breves como recurso
suplementario eficaz.
Broncodilatadores son las xantinas y
los beta-2 estimulantes selectivos que
pueden asociarse. Su accidn es rapida
durante algunas horas.

Las bases xanticas estan representa-
das por la teofilina y derivados. Las
formas retard no tienen interés en el
tratamiento de la crisis. Las teofilinas
se dosifican sin sobrepasar 10-12
mg/kg. La via preferible es la oral. La
via rectal conlleva una absorcién in-
cierta.

Beta-estimulantes. Se utilizan por via
oral el salbutamol y la terbutalina. Las
dosis son de 200 a 300 microgra-
mos/kg/dia en 2-3 tomas.

Por via inyectable la terbutalina es ra-
pidamente eficaz a la dosis de 6 mi-
crogramos/kg.

Los aerosoles continuos marcan un
progreso en el tratamiento de las cri-
sis que resisten a las medidas anterio-
res. Se utiliza solucién de salbutamol
al 0,5 % a la dosis de 0,01 a 0,03
ml/kg.La nebulizacién es pulsada por
aire o por oxigeno.

Hormonoterapia. La cortisona es el
tratamiento mas eficaz. Administra-
cién de derivados de cortisona por
via oral o inyectable, o elevacién de
la cortisolemia enddégena por inyec-
cion de ACTH de sintesis.
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No dar corticoides sin beta-2. La aso-
ciacién potencia la accién.

I. Crisis ligera o media

En un nifio no tratado broncodilatado-
res por via oral

— Salbutamol (Ventolin) 1-2 cuchara-
ditas o 1-2 compr. segln edad, o

— Terbutalina (Terbasmin) 1-2 comp.
segln edad, y/o

— Teofilina (jarabe o compr.) a dosis
de 6 mg/kg en una sola toma.

En un nifio que esta bajo tratamiento
con teofilina retard, anadir Beta-2
adrenérgicos via oral.

Si la crisis cede en el transcurso de
una hora continuar tratamiento duran-
te algunos dias con Beta-2 a dosis de
0,1 a 0,3 mg/kg y 24 horas en 2
tomas y Teofilina 10-12 mg/kg/24 h
en 3-4 tomas.

Il. Crisis persistente

— Nebulizacién de Salbutamol (Vento-
lin) o eventualmente una inyeccién
subcutdnea lenta de Terbasmin in-
yect. (7 mg/kg 6 1/4 de ampolla por
cada 15 kgs. de peso)

— Segln la intensidad y la duracién
de la crisis se asocia o no a los bron-
codilatadores un tratamiento hormo-
nal:

® por via intramuscular Dexametaso-
na4a8mg(1a2amp.deFortecortin
o Decadran)

@ o bien por via oral, una cura de corti-
coides (Celestone, a una dosis sufi-
cientemente elevada para que pueda
ser corta (1 a 2 mg/kg segin edad)
® si la evolucién es rapidamente favo-
rable (< 1/2 hora) continuar con el
tratamiento oral anterior.

Ill. Crisis grave o resistente al tra-
tamiento anterior

— Hospitalizacién con RX y gases en
sangre

— Hospitalizacién también si la mejo-
ria sélo es transitoria o el nifo vuelve
dos dias seguidos a Urgencias.

— Las nebulizaciones de Salbutamol a
0,5 % pueden ser repetidas sin peli-



gro. Inicialmente 3 nebulizaciones a
0,01 ml/kg con 20 minutos de inter-
valo. Después 0,02 a 0,03 ml/kg cada
4 horas.

— Corticoides por via intravenosa: He-
misuccinato de hidrocortisona (Acto-
cortina) 5 mg/kg/4 horas.

— Aminofilina por via venosa: 6 mg/
kg/20 minutos, en dosis de carga
después 0,6 a 1 mg/kg/hora adaptan-
dola a la teofilina plasmatica.

En un nifio que recibe tratamiento con
Teofilina retardada cuyas teofilinas
plasmaticas son conocidas y estan en
la zona terapéutica y que no vomita,
no es aconsejable pasar a la via veno-
sa.
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