
Controversias en Asma…No 
todo está en la guías ¡¡

Dr. Carles Luaces Cubells
Jefe de Servicio Urgencias

Profesor Agregado Universitat de Barcelona
Hospital Sant Joan de Déu.Barcelona





















Ø 37 UCI de 11 países de Europa. 
Ø 8 no disponen de protocolo-guía de actuación del Asma
Ø Beta 2 inhalados + anticolinérgicos combinados con corticoides y MgSO4 ev
Ø 18 utilizan scores de gravedad , 8 diferentes
Ø 17 reportan un incremento de ingresos por asma grave





• Sulfato Mg ev reduce la estancia hospitalaria
• Ninguna intervención reduce significativamente el ingreso en UCI
• La combinación con Bromuro de Ipratropio, el Sulfato Mg y el Heliox nebulizado

reducen la necesidad de ingreso hospitalario
• La combinación de Sulfato Mg inhalado con broncodilatadores reduce los efectos

adversos en pacientes hospitalizados
• La aminofilina ev produce un mayor número de casos de vómitos y nauseas

comparada con los beta 2
• La combinación de anticolinérgicos con beta 2 reduce el temblor y los vómitos

pero no las nauseas





Fisiopatología del Asma



Tipos de Intervención

• Antiinflamatorios

• Broncodilatadores nebulizados

• Broncodilatadores parenterales

• Disminución del trabajo respiratorio

Oxígeno



Antiinflamatorio
•. 2013



Fluticasona / Budesonida Moderada         inh 500 mcg / 800 mcg cada 10-15 m    coadyuvante con vía oral  



Broncodilatadores nebulizados

Pediatr Crit Care Med 2013



0,25-0,5 mg/Kg/h
(máx. 15mg/h)

Continuo
4 horas.Bomba:12.5 cc / h)



Broncodilatadores nebulizados

2022



Inhalación versus Nebulización



Broncodilatadores endovenosos

Safety of Terbutaline for Treatment of Acute 
Severe Pediatric Asthma
Doymaz, Sule MD; Schneider, James MD
Pediatric Emergency Care: May 2018

https://journals.lww.com/pec-online/toc/2018/05000


Anafilaxia



Broncodilatadores endovenosos



Disminución del trabajo respiratorio.Heliox

Ann Allergy Asthma Immunol 112 (2014) 29e34

Heliox for Pediatric Critical Asthma: A Multicenter, Retrospective,Registry-Based
Descriptive Study
Alicia Lew , John M Morrison , Ernest Amankwah , Anthony A Sochet

J Intensive Care Med . 2021



Disminución del trabajo respiratorio. Alto Flujo



Disminución del trabajo respiratorio. Alto Flujo



Cánulas de Alto Flujo vs Ventilación NO invasiva



Ventilación NO invasiva. CPAP  /  BiPAP



Nebulización en pacientes con VNI



Otros Tratamientos

• Antibióticos
• Macrólidos

• Agentes anestésicos
• Isofluorane
• Sevoflurane

• Enoximona
• Inhibidor selectivo de fosfodiesterasa III

• Moduladores de Leucotrienos
• Monteleukast, Zafirlukast

• Ketamina, Adrenalina   IM / SC (Anafilaxia)







Progresión Terapéutica
ØAntiinflamatorios + broncodilatadores
• Combinación de salbutamol y anticolinérgicos (inhal / nebul)
• Corticoides de forma precoz (oral  ± inhalado???)
• Salbutamol en nebulización continua
• Corticoides altas dosis ev
• Sulfato Mg ev (bolus vs continuo) 

ØDisminución trabajo respiratorio 

• Cánulas de alto flujo ( ? )

• Ventilación No Invasiva (CPAP /  BiPAP)
Nebulización Salbutamol (Heliox como adyuvante ?? ?)
• Ventilación Invasiva

Salbutamol ev / Terbutalina ev / Aminofilina ev



Este aplauso es para agradecer vuestra atención



Muchas Gracias

Muchas gracias


