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Fundamentos: El Foco del Problema
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Rutas de Administracion Inhalatoria

IPS (Inhaladores de Polvo Seco) Spray Nasal
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Arsenal Terapeutico: Agonistas Beta-Adrenérgicos

Farmaco Principal: Salbutamol

Efectos Adversos Cuidados de Enfermeria
Taquicardia, arritmias, v Lavado bucal post administracion
hiperglucemia. v Comprobar técnica correcta del
_ , inhalador
"/ Nota: Con uso crénico se puede ‘ v/ Limitar consumo de cafeina

desarrollar tolerancia. v/ Monitorizar signos de mejora o

empeoramiento
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Arsenal Terapeutico: Anticolinergicos

Farmaco Principal: Bromuro de Ipratropio

Efectos Adversos Cuidados de Enfermeria
» Sequedad de boca, tos, sinusitis, v/ Lavado bucal post administracion
alteraciones digestivas (nauseas, administraci
vomitos, estrefiimiento), cefalea, v Comprobar técnica correcta
retencion urinaria, ansiedad. / Chequear contraindicaciones

v/ Monitorizar signos de mejora o
empeoramiento
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Matriz de Rescate: Salbutamol vs. Ipratropio

gu  sesuravo. ol eraTeorio
' Mecanismo |
Anticolinérgico

Agonista Beta

Riesgo Principal

Riesgo cardiovascular
(taquicardia, arritmias)

Precauciones

Cuidado con la tolerancia
y cafeina

Riesgo secante (sequedad,
retencién urinaria, estrefiimiento)

Cuidado con antecedentes
digestivos o urinarios
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Arsenal Terapeutico: Glucocorticoides

Farmacos: Budesonida, Fluticasona
(Intranasales/Inhalados)

Efectos Adversos

* Retencidn de liquidos/sodio, nauseas, acné, hiperglucemia, mala cicatrizacion,
candidiasis oral, caracteristicas cushingoides, propension a infecciones, compresion
vertebral.

Cuidados de Enfermeria

v/ Control de signos vitales y glucemias, murmullo vesicular, saturacion 02, peso
corporal. Buscar signos de infeccion.

A\ PRECAUCION: No se recomienda en mujeres embarazadas o durante la lactancia.
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Farmaco Destacado: Acetilcisteina

Mecanismo de Accion

Reducen la viscosidad de las secreciones bronquiales espesas.
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Control de Respuesta Alérgica:

Antihistaminicos (Receptores H1)

Sequedad Cefalea /L Mareo
de boca

Retencién
urinaria

Depresion
respiratoria

Espesamiento de
secreciones

Hipotension N\?(;‘rfl?t?)ss /
a e - N
== Farmacos: Difenhidramina, —
Sarlacion Loratadina E:gtggjlicég
Hﬁrm'.'.;!s | Funcién: Bloqueo del mediador

quimico de la respuesta inflamatoria.
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Terapia de Soporte: El Oxigeno como Farmaco
La toxicidad del exceso de 02

W

Soporte Vital Terapéutico

Toxicidad Pulmonar Toxicidad Central Efectos Sistémicos

* Convulsiones, mareos,

e Tos, dolor toracico, » Alteracionesen TAy
funcion cardiaca,
hormigueo, debilidad

muscular.

alteraciones de
vision/comportamiento,
dano retinal.

dificultad respiratoria,
neumonitis por
oxigeno.




Sintesis: El Mapa de Intervencion Respiratoria

Capa 1: Broncodilatacion
(Salbutamol/Ipratropio)

Capa 3: Gestion de fluidos

(Mucoliticos)

N

Apunta al
Musculo Liso

N\

Apunta a la
Secrecion

Apunta a |
p“{,}uigsg Capa 2: Antiinflamatorio

/ (Glucocorticoides/Antihistaminicos)

N
Capa 4: Soporte Alveolar
Apunta al (Oxigeno)
intercambio
gaseoso /
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Sala de Emergencias: Presentacion del Caso |

Paciente: Masculino, 68 afios. Exfumador (50 paquetes/afio). | Diagnéstico Base: EPOC.
Motivo de Consulta: Aumento de disnea, tos productiva (esputo verdoso), cansancio.

FC: FR: Sat0,: TA: Temp:
98Ipm Z‘rpm 35% 130/80 37.8°C

mmHg

Dx Presuntivo: Exacerbacion aguda de EPOC, probablemente infecciosa.
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Abordaje Clinico: Analisis del Tratamiento Indicado

Crisis Fisiolégica Orden Médica Prescrita

ER 28 & Disnea Salbutamol + Ipratlfopio en NBZ
(Rescate bronquial doble)
Inflamacion cronica Prednisona oral 40 mg/dia x 5 dias
EPOC (Glucocorticoide sistémico)
Esputo verdoso & ATB: Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg ¢/12h VO
Fiebre (37.8°C) (Cobertura infecciosa)
Oxigenoterapia controlada




