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ASMA GRAVE IN P.S.ASMA GRAVE IN P.S.

L’asma acuto grave come emergenza in PS è L’asma acuto grave come emergenza in PS è 
molto frequente in età pediatricamolto frequente in età pediatrica

L’asma acuto è causa di un alto numero di L’asma acuto è causa di un alto numero di 
accessi in PS  e di ricoveri in Ospedale Pediatricoaccessi in PS  e di ricoveri in Ospedale Pediatrico

I pazienti con crisi asmatica acuta accedono I pazienti con crisi asmatica acuta accedono 
frequentemente in Ospedale per ricevere le cure, frequentemente in Ospedale per ricevere le cure, 
nonostante la diffusione di linee guidanonostante la diffusione di linee guida



DATI EPIDEMIOLOGICI P.S./EMERGENZA DATI EPIDEMIOLOGICI P.S./EMERGENZA 
GASLINI GASLINI -- ANNO 2005ANNO 2005

Accesi per asma :Accesi per asma : 610      610      1,67%1,67%
su un totale di accessi in P.S.: su un totale di accessi in P.S.: 3660036600

N. soggetti  con asma (N. soggetti  con asma (codice rossocodice rosso):): 88 8,4%8,4%
su un totale di accessi con codice rosso: su un totale di accessi con codice rosso: 9595

N. soggetti  con asma (N. soggetti  con asma (codice giallocodice giallo):): 228228 13,98%13,98%
su un totale di accessi medici con codice giallo:       1630su un totale di accessi medici con codice giallo:       1630

N. soggetti  con asma (N. soggetti  con asma (codice verdecodice verde): ): 374374 1,7%1,7%
su un totale di accessi medici con codice verde:       21977su un totale di accessi medici con codice verde:       21977



ESIGENZE OPERATIVEESIGENZE OPERATIVE

Individuazione e valutazione di gravitàIndividuazione e valutazione di gravità

Diagnosi differenzialeDiagnosi differenziale

Rilievo di fattori di rischio per asma Rilievo di fattori di rischio per asma 
potenzialmente fatalepotenzialmente fatale

Prestazione terapeutica appropriataPrestazione terapeutica appropriata



GRAVITA’ DELLA CRISIGRAVITA’ DELLA CRISI
Rilevazione dei parametri respiratoriRilevazione dei parametri respiratori
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FATTORI DI RISCHIO PER ASMA FATTORI DI RISCHIO PER ASMA 
POTENZIALMENTE FATALEPOTENZIALMENTE FATALE

Storia di precedenti attacchi asmatici ad evoluzione rapidaStoria di precedenti attacchi asmatici ad evoluzione rapida
Precedenti ricoveri in Terapia Intensiva (con o senza Precedenti ricoveri in Terapia Intensiva (con o senza 
assistenza assistenza ventilatoriaventilatoria))
Due o più ricoveri per asma nell'ultimo annoDue o più ricoveri per asma nell'ultimo anno
Tre o più visite in Pronto Soccorso per riacutizzazione Tre o più visite in Pronto Soccorso per riacutizzazione 
asmatica nell'ultimo annoasmatica nell'ultimo anno
Un ricovero o visita in P. S. per asma nell'ultimo meseUn ricovero o visita in P. S. per asma nell'ultimo mese
Uso abituale e/o recente di steroidi per via sistemicaUso abituale e/o recente di steroidi per via sistemica
Aumentato fabbisogno di Aumentato fabbisogno di broncodilatatoribroncodilatatori nelle ultime nelle ultime 
settimane o mesisettimane o mesi
Situazione sociale deteriorata e/o scarsa Situazione sociale deteriorata e/o scarsa compliancecompliance

Condotta terapeutica “aggressiva” da subitoCondotta terapeutica “aggressiva” da subito



PATOLOGIE CONGENITEPATOLOGIE CONGENITE::
Fibrosi cisticaFibrosi cistica
TracheobroncomalaciaTracheobroncomalacia
Fistola Fistola tracheoesofageatracheoesofagea
Anelli vascolariAnelli vascolari

PATOLOGIE ACQUISITEPATOLOGIE ACQUISITE::
Inalazione corpo estraneoInalazione corpo estraneo
Displasia broncopolmonareDisplasia broncopolmonare
BronchiectasiaBronchiectasia
Sindrome da aspirazione ricorrente Sindrome da aspirazione ricorrente 

PATOLOGIE INFETTIVEPATOLOGIE INFETTIVE::
BronchiolitiBronchioliti
PneumopatiePneumopatie (virali, batteriche, etc.)(virali, batteriche, etc.)

DIAGNOSI DIFFERENZIALEDIAGNOSI DIFFERENZIALE
PATOLOGIE ALLERGICHEPATOLOGIE ALLERGICHE::
AnafilassiAnafilassi
AspergillosiAspergillosi broncobronco-- polmonare polmonare 
allergica allergica 

PATOLOGIE CARDIACHEPATOLOGIE CARDIACHE::
Insufficienza cardiacaInsufficienza cardiaca

ALTRO:ALTRO:
Sindrome da Sindrome da iperventilazioneiperventilazione
Disfunzione delle corde vocaliDisfunzione delle corde vocali



Indagini specifiche nell’ asma acutoIndagini specifiche nell’ asma acuto
SaturimetriaSaturimetria

Metodo per valutare lo stato di ossigenazione Metodo per valutare lo stato di ossigenazione 
del pazientedel paziente
Classifica la gravità dell’Classifica la gravità dell’ipossiaipossia e fornisce e fornisce 
informazioni sulla risposta al trattamento informazioni sulla risposta al trattamento 

<<90%90%<<91%91%
(PaO2: 57.8 (PaO2: 57.8 
mmHgmmHg))

9191--95%95%
(PaO2(PaO2
8181--69mmHg)69mmHg)

>>95%               95%               
(PaO2 (PaO2 
111mmHg)111mmHg)

SaO2 (%)      SaO2 (%)      
(in aria)(in aria)

Arresto Arresto 
respiratorio respiratorio 
imminenteimminente

GraveGraveModerataModerataLieveLieve



Indagini specifiche nell’ asma acutoIndagini specifiche nell’ asma acuto
EmogasanalisiEmogasanalisi

Valuta ossigenazione, ventilazione e stato Valuta ossigenazione, ventilazione e stato 
metabolico del pazientemetabolico del paziente
Da effettuare in tutti i pazienti con asma Da effettuare in tutti i pazienti con asma 
moderatomoderato--grave, in particolare se non grave, in particolare se non 
rispondono al trattamento.rispondono al trattamento.

>42>423838--4242<38<38PaCO2 PaCO2 
((mmHgmmHg))

GraveGraveModerataModerataLieveLieve



Indagini specifiche nell’ asma acutoIndagini specifiche nell’ asma acuto

SpirometriaSpirometria
Valuta la gravità dell’ ostruzione bronchialeValuta la gravità dell’ ostruzione bronchiale
Valori di PEF (picco di flusso espiratorio) o Valori di PEF (picco di flusso espiratorio) o 
FEV1(volume espiratorio forzato a 1 sec)FEV1(volume espiratorio forzato a 1 sec)

Non eseguibileNon eseguibile<60%<60%6060--80%80%>80%>80%PEFPEF--FEV1 FEV1 
(% del predetto o del (% del predetto o del 

“best” personale)“best” personale)

Arresto Arresto 
respiratorio respiratorio 
imminenteimminente

GraveGraveModerataModerataLieveLieve



ASMA ACUTOASMA ACUTO

LIEVE LIEVE MODERATA MODERATA SEVERASEVERA

EtàEtà F.R. F.R. F.C. F.C. F.R. F.R. F.C.F.C. F.R. F.R. F.C.F.C.

< 12 mesi< 12 mesi <50<50--6060 < 160< 160 >50>50--6060 > 160> 160

11--5 anni5 anni < 40< 40 < 120< 120 > 40> 40 > 120> 120 > 50       > 140> 50       > 140

> 6 anni> 6 anni < 30< 30 < 110< 110 > 30> 30 > 110> 110 > 40       > 120> 40       > 120

VALORI DI FREQUENZA VALORI DI FREQUENZA 
RESPIRATORIA E CARDIACARESPIRATORIA E CARDIACA



Indagini specifiche nell’ asma acutoIndagini specifiche nell’ asma acuto

RX RX toracetorace
In genere è normaleIn genere è normale
Da effettuare sempre:Da effettuare sempre:
•• sospetto di pneumotorace,sospetto di pneumotorace,pneumomediastinopneumomediastino, , 

addensamento addensamento parenchimaleparenchimale
•• mancata risposta terapeutica mancata risposta terapeutica 



CONDOTTA TERAPEUTICACONDOTTA TERAPEUTICA

OBIETTIVOOBIETTIVO

Correzione della Correzione della ipossiemiaipossiemia

STRUMENTI ESSENZIALISTRUMENTI ESSENZIALI

Rapida risoluzione del Rapida risoluzione del 
broncospasmobroncospasmo

Ripristino del miglior livello Ripristino del miglior livello 
di funzionalità respiratoriadi funzionalità respiratoria

BroncodilatatoriBroncodilatatori

SteroidiSteroidi

OssigenoOssigeno



OSSIGENOTERAPIAOSSIGENOTERAPIA
La La pervietàpervietà delle vie aeree è condizione indispensabile per delle vie aeree è condizione indispensabile per 

l’ossigenoterapia.l’ossigenoterapia.
CANNULE NASALICANNULE NASALI

Generalmente ben tollerate, non permettono di erogare grandi Generalmente ben tollerate, non permettono di erogare grandi 
quantità di Oquantità di O22 ((maxmax 6 L/6 L/minmin))

L/L/minmin FIOFIO22

11--22 2424--28%28%
33--44 3030--35%35%
55--66 3838--44%44%

MASCHERINA FACCIALE (Venturi)MASCHERINA FACCIALE (Venturi)
Meno tollerata, non ricircolo di COMeno tollerata, non ricircolo di CO22, permette maggiori flussi di O, permette maggiori flussi di O22

Con flussi di OCon flussi di O22 variabili da 3 a 15 L/variabili da 3 a 15 L/minmin si raggiungono FIOsi raggiungono FIO22
variabili dal 24% al 60%variabili dal 24% al 60%



HELIOXHELIOX
(Elio 80% (Elio 80% -- OO22 20%)20%)

L’inalazione di una miscela  L’inalazione di una miscela  
elio/ossigeno riduce il lavoro elio/ossigeno riduce il lavoro 
respiratorio e migliora la ventilazionerespiratorio e migliora la ventilazione

I risultati degli studi non sono ancora I risultati degli studi non sono ancora 
conclusiviconclusivi



ßß22 AGONISTIAGONISTI
Farmaci di prima scelta nella terapia dell’attacco acuto. Farmaci di prima scelta nella terapia dell’attacco acuto. 
Si fa riferimento al Si fa riferimento al salbutamolosalbutamolo
Via elettiva di somministrazione è quella inalatoria Via elettiva di somministrazione è quella inalatoria 
(nebulizzatore; spray (nebulizzatore; spray predosatopredosato + distanziatore)+ distanziatore)
Frequenza di somministrazione e dosaggi sono in Frequenza di somministrazione e dosaggi sono in 
funzione della gravità della crisifunzione della gravità della crisi
La via e.v. è riservata ai pazienti con forma severa e La via e.v. è riservata ai pazienti con forma severa e 
non non responsivaresponsiva alla terapia inalante “intensiva” con alte alla terapia inalante “intensiva” con alte 
dosidosi

EBM: Livello di evidenza 1  Raccomandazione di classe “A” EBM: Livello di evidenza 1  Raccomandazione di classe “A” 
BisgaardBisgaard H. J H. J AsthmaAsthma 1997; 1997; BarryBarry PW. PW. ThoraxThorax 197; 197; SchuhSchuh S S 
PediatricsPediatrics 1990; 1990; GlobalGlobal strategystrategy forfor asthmaasthma management and management and 
preventionprevention NIH, NIH, NHLBI.RevisedNHLBI.Revised 20022002



SalbutamoloSalbutamolo e camere di espansionee camere di espansione

Lo spray Lo spray predosatopredosato di di salbutamolosalbutamolo con lo spaziatore con lo spaziatore 
nell’asma acuto lievenell’asma acuto lieve--moderatomoderato::

riduce significativamente la permanenza al   Pronto riduce significativamente la permanenza al   Pronto 
Soccorso rispetto al nebulizzatore.Soccorso rispetto al nebulizzatore.
determina una frequenza cardiaca  inferiore rispetto a determina una frequenza cardiaca  inferiore rispetto a 
quella dei bambini con il nebulizzatore.quella dei bambini con il nebulizzatore.

La nebulizzazione rimane tuttora il sistema di La nebulizzazione rimane tuttora il sistema di 
riferimento nel trattamento della crisi d’asma grave. riferimento nel trattamento della crisi d’asma grave. 

CatesCates CJ,  CJ,  CochraneCochrane database database SystematicSystematic ReviewReview 20032003



NEBULIZZAZIONE NEBULIZZAZIONE versusversus
MDI + DISTANZIATOREMDI + DISTANZIATORE

Le due modalità di erogazione permettono Le due modalità di erogazione permettono 
una una broncodilatazionebroncodilatazione equivalenteequivalente

MDI + distanziatore:MDI + distanziatore:
Minor tempo di permanenza in P.S.Minor tempo di permanenza in P.S.
Minor costiMinor costi
Minor effetti collateraliMinor effetti collaterali



SALBUTAMOLOSALBUTAMOLO
Nebulizzazione: 0.15 mg/Kg/dose (= 6 gocce/10 Nebulizzazione: 0.15 mg/Kg/dose (= 6 gocce/10 
Kg); dose minima = 5 gocce (1,25 mg) Kg); dose minima = 5 gocce (1,25 mg) –– dose dose 
massima = 20 gocce (5 mg) massima = 20 gocce (5 mg) 

MDI + distanziatore: 1MDI + distanziatore: 1--2 2 puffpuff (100(100--200 200 γγ)/10 kg/dose)/10 kg/dose

Nebulizzazione continua: 0.5Nebulizzazione continua: 0.5--5 mg/Kg/h5 mg/Kg/h

Endovena: 10 Endovena: 10 γγ/kg (dose bolo) in 10 min., seguita da /kg (dose bolo) in 10 min., seguita da 
infusione continua di 0.2 infusione continua di 0.2 γγ/kg/min.; in caso di /kg/min.; in caso di 
mancata risposta aumentare la dose di 0.1 mancata risposta aumentare la dose di 0.1 γγ/kg ogni /kg ogni 
15 min. fino a un massimo di 2 15 min. fino a un massimo di 2 γγ/kg/min./kg/min.

(5 fiale (500 (5 fiale (500 γγ/fiala) + 250 /fiala) + 250 cccc Sol. Sol. glucosalinaglucosalina = 1 ml/10= 1 ml/10γγ))



ANTICOLINERGICIANTICOLINERGICI

Azione Azione broncodilatantebroncodilatante minore di quella ottenuta minore di quella ottenuta 
con un agente con un agente adrenergicoadrenergico ma più duratura dei ßma più duratura dei ß2 2 
agonisti e con essi sinergicaagonisti e con essi sinergica
Efficacia in associazione con ßEfficacia in associazione con ß22 nelle forme gravinelle forme gravi

IpratropiumIpratropium bromurobromuro
Nebulizzazione: 125Nebulizzazione: 125--250  250  γγ (<4 (<4 aaaa););

250250--500 500 γγ (>4 (>4 aaaa))
(1 mg = 250 (1 mg = 250 γγ))



CORTICOSTEROIDICORTICOSTEROIDI
Efficaci se somministrati per via sistemica e precocementeEfficaci se somministrati per via sistemica e precocemente
Pari efficacia tra via orale ed e.v. Pari efficacia tra via orale ed e.v. 
Riducono la gravità dell’attacco, migliorano la funzione respiraRiducono la gravità dell’attacco, migliorano la funzione respiratoria, toria, 
limitano i ricoveri, riducono i tempi di ospedalizzazionelimitano i ricoveri, riducono i tempi di ospedalizzazione
Ottimizzano l’efficacia dei ßOttimizzano l’efficacia dei ß22

Studi recenti: efficacia degli steroidi inalatori nelle crisi asStudi recenti: efficacia degli steroidi inalatori nelle crisi asmatiche non matiche non 
gravi se utilizzati ad alto dosaggio (evidenze non ancora sufficgravi se utilizzati ad alto dosaggio (evidenze non ancora sufficienti).ienti).
SteroidiSteroidi
OsOs: : PrednisonePrednisone 11--2 mg/Kg/2 mg/Kg/diedie ((maxmax 40 mg/dose) in 240 mg/dose) in 2--3 3 
somministrazioni;somministrazioni;
BetametasoneBetametasone 0.10.1--0.2 mg/Kg/0.2 mg/Kg/diedie ((maxmax 4 mg/dose) in 24 mg/dose) in 2--3 3 
somministrazionisomministrazioni
EndovenaEndovena: : MetilprednisoloneMetilprednisolone 11--2 mg/Kg/62 mg/Kg/6--8 h (8 h (maxmax 40 mg/dose);40 mg/dose);
IdrocortisoneIdrocortisone 55--10 mg/Kg/610 mg/Kg/6--8 h8 h



TEOFILLINA/AMINOFILIATEOFILLINA/AMINOFILIA
Non aggiunge vantaggi in associazione ai ßNon aggiunge vantaggi in associazione ai ß2 2 agonisti e può agonisti e può 
causare effetti collaterali (tremori causare effetti collaterali (tremori -- tachicardia tachicardia -- nausea nausea --
vomito vomito -- dolori addominali).dolori addominali).
Uso nei pazienti con asma severo non Uso nei pazienti con asma severo non responsivoresponsivo alla dose alla dose 
massima possibile di ßmassima possibile di ß22 e steroidi sistemici e nei pazienti che e steroidi sistemici e nei pazienti che 
in passato hanno dimostrato una risposta soddisfacente.in passato hanno dimostrato una risposta soddisfacente.

AminofillinaAminofillina ((AminofillinaAminofillina = = TeofillinaTeofillina / 0.8)/ 0.8)
BoloBolo: 6: 6--7 mg/Kg in 50 7 mg/Kg in 50 cccc di S.F. in 20di S.F. in 20--30 m’ e.v. (2.5 mg/Kg 30 m’ e.v. (2.5 mg/Kg 
se paziente in terapia se paziente in terapia teofillinicateofillinica) ) 
MantenimentoMantenimento: 1 mg/Kg/h (<12 : 1 mg/Kg/h (<12 aaaa); 0.5 mg/Kg/h (>12 ); 0.5 mg/Kg/h (>12 aaaa) ) 
e.v.e.v.



ADRENALINAADRENALINA

Nessun vantaggio rispetto al Nessun vantaggio rispetto al salbutamolosalbutamolo nelle nelle 
riacutizzazioniriacutizzazioni

Uso riservato alle forme severe e/o con via Uso riservato alle forme severe e/o con via 
inalatoria impraticabile (farmaco dell’emergenza).inalatoria impraticabile (farmaco dell’emergenza).

Dosaggio: 0,01 mg/Kg (= 0,01 ml/Kg sol. 1:1000) Dosaggio: 0,01 mg/Kg (= 0,01 ml/Kg sol. 1:1000) 
maxmax 0,3 mg i.m. fino a 3 somministrazioni ogni 5’0,3 mg i.m. fino a 3 somministrazioni ogni 5’



MAGNESIO SOLFATOMAGNESIO SOLFATO

Indicato solo nelle forme graviIndicato solo nelle forme gravi

Migliora la funzione respiratoriaMigliora la funzione respiratoria

Non effetti collaterali di rilievoNon effetti collaterali di rilievo

Dosaggio: 25Dosaggio: 25--50 mg/Kg in 1550 mg/Kg in 15--20’ e.v.20’ e.v.

Esperienza pediatrica limitata e risultati non Esperienza pediatrica limitata e risultati non 
concordanti.concordanti.



ASSETTO IDROASSETTO IDRO--ELETTROLITICOELETTROLITICO

Possibile una condizione di disidratazionePossibile una condizione di disidratazione

La La fluidoterapiafluidoterapia e.v. va riservata ai casi con e.v. va riservata ai casi con 
particolare impegno respiratorioparticolare impegno respiratorio

Evitare un eccesso di apporto per il rischio di Evitare un eccesso di apporto per il rischio di 
edema polmonare (mantenere il fabbisogno)edema polmonare (mantenere il fabbisogno)

Attenzione alla Attenzione alla IpokIpok ((adrenergiciadrenergici -- steroidisteroidi--
teofillinateofillina))



SalbutamoloSalbutamolo: una inalazione (nebulizzazione o spray con distanziatore) : una inalazione (nebulizzazione o spray con distanziatore) 
ogni 20 min. x 3 dosiogni 20 min. x 3 dosi

A) A) RISPOSTA SODDISFACENTERISPOSTA SODDISFACENTE (risposta stabile per 60 min. dopo l’ultima (risposta stabile per 60 min. dopo l’ultima 
somministrazione, somministrazione, distressdistress respiratorio assente/minimo, SaOrespiratorio assente/minimo, SaO22 >95%, PEF o >95%, PEF o 
FEVFEV11 >80%): non necessario il ricovero, il paziente può essere dimes>80%): non necessario il ricovero, il paziente può essere dimesso con i so con i 
seguenti accorgimenti: seguenti accorgimenti: 
–– continuare la somministrazione di continuare la somministrazione di salbutamolosalbutamolo ogni 4ogni 4--6 ore e poi 6 ore e poi 

con frequenza progressivamente minore per circa 10 giorni.con frequenza progressivamente minore per circa 10 giorni.
–– per i pazienti già in trattamento con steroidi inalatori, raddopper i pazienti già in trattamento con steroidi inalatori, raddoppiare piare 

la dose per 7la dose per 7--10 giorni.10 giorni.
B) B) RISPOSTA INSODDISFACENTE E/O RICADUTA ENTRO LA PRIMA RISPOSTA INSODDISFACENTE E/O RICADUTA ENTRO LA PRIMA 

ORAORA::
-- continuare la somministrazione di continuare la somministrazione di salbutamolosalbutamolo e aggiungere uno e aggiungere uno 

steroidesteroide per per osos (va somministrato subito se precedenti di asma(va somministrato subito se precedenti di asma--
acuto severo).acuto severo).

B1) B1) se miglioramentose miglioramento, dimettere il paziente con , dimettere il paziente con salbutamolosalbutamolo come  come  
sopra e continuare steroidi per via orale per altri 2sopra e continuare steroidi per via orale per altri 2--3 giorni. 3 giorni. 

B2) B2) se il paziente non migliorase il paziente non migliora, trattare come episodio moderato., trattare come episodio moderato.

ATTACCO LIEVEATTACCO LIEVE



SalbutamoloSalbutamolo una inalazione (nebulizzazione o spray una inalazione (nebulizzazione o spray 
con distanziatore) ogni 20’  x 3 dosicon distanziatore) ogni 20’  x 3 dosi

SteroideSteroide per per osos

OO22
A) A) RISPOSTA SODDISFACENTERISPOSTA SODDISFACENTE:: ridurre ridurre 

progressivamente la frequenza di somministrazione del progressivamente la frequenza di somministrazione del 
salbutamolosalbutamolo ed eventualmente dimettere.ed eventualmente dimettere.

B) B) RISPOSTA INSODDISFACENTERISPOSTA INSODDISFACENTE:: ricovero. Ripetere 3 ricovero. Ripetere 3 
dosi di dosi di salbutamolosalbutamolo in un’ora associando in un’ora associando l’l’ipratropiumipratropium
bromurobromuro. . 
B1) B1) se  miglioramentose  miglioramento,  ridurre  progressivamente  il ,  ridurre  progressivamente  il 

trattamento in base alla risposta clinica.trattamento in base alla risposta clinica.
B2) B2) se non migliorase non migliora, trattare come un attacco grave., trattare come un attacco grave.

ATTACCO MODERATOATTACCO MODERATO



Ossigeno/Ossigeno/HelioxHeliox 66--8 l/m8 l/m
SalbutamoloSalbutamolo 0,15 mg/Kg0,15 mg/Kg
IpratropioIpratropio 250 250 µµgg
PrednisonePrednisone o o MetilprednisoloneMetilprednisolone 11--2 mg/Kg/dose2 mg/Kg/dose e.v. ogni 6 oree.v. ogni 6 ore
Magnesio SolfatoMagnesio Solfato 50mg/Kg50mg/Kg e.v. 20e.v. 20’’--3030’’
Liquidi e.v.Liquidi e.v.

IN CASO DI NON MIGLIORAMENTOIN CASO DI NON MIGLIORAMENTO
SalbutamoloSalbutamolo e.v.e.v. Dose bolo 10Dose bolo 10--15 15 γγ /Kg/10’ (/Kg/10’ (maxmax 250 250 mcgmcg))

Mantenimento 0,1Mantenimento 0,1--0,4 0,4 γγ /Kg/m’/Kg/m’
AminofillinaAminofillina Dose bolo 6Dose bolo 6--7 mg/Kg/207 mg/Kg/20--30’30’

Mantenimento:Mantenimento: < 12 < 12 aaaa: 1 mg/Kg/h: 1 mg/Kg/h
> 12 > 12 aaaa: 0,5 mg/Kg/h: 0,5 mg/Kg/h

IN CASO DI IMMINENTE ARRESTO RESPIRATORIOIN CASO DI IMMINENTE ARRESTO RESPIRATORIO
(assenza di murmure vescicolare, obnubilamento del sensorio, bra(assenza di murmure vescicolare, obnubilamento del sensorio, bradicardia, dicardia, 

SatSat, 0, 022 < 80%)< 80%)
Adrenalina i.m. o e.v. 0,01 mg/Kg ripetibile dopo 15Adrenalina i.m. o e.v. 0,01 mg/Kg ripetibile dopo 15--20’20’
IntubazioneIntubazione e ventilazione meccanica/ Invio in UTIe ventilazione meccanica/ Invio in UTI

ACCESSO ASMATICO GRAVE ACCESSO ASMATICO GRAVE 

In associazione 
ogni 20’ per 3 dosi



INDICAZIONI AL RICOVEROINDICAZIONI AL RICOVERO

Vanno prese sulla base di una valutazione Vanno prese sulla base di una valutazione 
complessiva e di una continua complessiva e di una continua 
osservazione del pazienteosservazione del paziente

Controversie sulle capacità predittive di Controversie sulle capacità predittive di 
criteri predefiniticriteri predefiniti

Esistono invece Esistono invece indicazioni assoluteindicazioni assolute



Insufficienza respiratoria.Insufficienza respiratoria.
Gravità dei parametri clinici (dispnea importante, Gravità dei parametri clinici (dispnea importante, wheezingwheezing inin--
espiratorio, uso della muscolatura accessoria, cianosi, torace sespiratorio, uso della muscolatura accessoria, cianosi, torace silente, ilente, 
stato mentale alterato), dopo il trattamento stato mentale alterato), dopo il trattamento broncodilatatorebroncodilatatore..
SaOSaO22 <91% dopo trattamento <91% dopo trattamento broncodilatatorebroncodilatatore..
PEF basale <33% o PEF <60% (valori riferiti a quelli teorici o, PEF basale <33% o PEF <60% (valori riferiti a quelli teorici o, se se 
conosciuto, al valore personale migliore) dopo somministrazione conosciuto, al valore personale migliore) dopo somministrazione di di 
broncodilatatorebroncodilatatore..
Presenza di complicanze (es. pneumotorace, Presenza di complicanze (es. pneumotorace, pneumomediastinopneumomediastino, , 
atelectasieatelectasie, polmonite)., polmonite).
Criteri più rigidi devono essere invece adottati per pazienti osCriteri più rigidi devono essere invece adottati per pazienti osservati servati 
nel pomeriggio o di notte, con precedenti episodi asmatici gravinel pomeriggio o di notte, con precedenti episodi asmatici gravi, con , con 
"asma instabile", con ridotta percezione dei sintomi, con scarso"asma instabile", con ridotta percezione dei sintomi, con scarso
sostegno familiare o con difficoltà a raggiungere l’ospedale in sostegno familiare o con difficoltà a raggiungere l’ospedale in caso di caso di 
ulteriore aggravamento.ulteriore aggravamento.

INDICAZIONI ASSOLUTEINDICAZIONI ASSOLUTE
DI GRAVITA’DI GRAVITA’



ERRORI COMUNI NELLA ERRORI COMUNI NELLA 
TERAPIA DELL’ASMA ACUTOTERAPIA DELL’ASMA ACUTO

Dimenticare che l’ODimenticare che l’O22 è il farmaco più è il farmaco più 
importante importante 

Utilizzazione non corretta di ßUtilizzazione non corretta di ß22 e steroidie steroidi

Prescrizione di farmaci Prescrizione di farmaci mucoliticimucolitici



ASMA ACUTO GRAVE: EBMASMA ACUTO GRAVE: EBM
L’OL’O22 deve essere il trattamento iniziale per i deve essere il trattamento iniziale per i 
pazienti pazienti ipossiemiciipossiemici (III B)(III B)
ßß22 agonisti sono i agonisti sono i broncodilatatoribroncodilatatori di 1ª scelta (I A)di 1ª scelta (I A)
ßß22 agonisti somministrati a dosi elevate sono agonisti somministrati a dosi elevate sono 
efficaci e sicuri (I A)efficaci e sicuri (I A)
La somministrazione di I B aumenta la broncoLa somministrazione di I B aumenta la bronco--
dilatazione indotta dai ßdilatazione indotta dai ß2 2 (I B)(I B)
L’uso precoce di steroidi per via sistemica è L’uso precoce di steroidi per via sistemica è 
esenziale in tutte le riacutizzazioni tranne le più esenziale in tutte le riacutizzazioni tranne le più 
lievi (I A)lievi (I A)



I ßI ß2 2 agonisti per via venosa hanno un ruolo nelle agonisti per via venosa hanno un ruolo nelle 
esacerbazioni pericolose per la vita (II B)esacerbazioni pericolose per la vita (II B)
L’L’aminofillinaaminofillina è raramente necessaria e può è raramente necessaria e può 
aumentare gli effetti collaterali (I D)aumentare gli effetti collaterali (I D)
Il progressivo affaticamento respiratorio è una Il progressivo affaticamento respiratorio è una 
indicazione assoluta alla ventilazione meccanica (III indicazione assoluta alla ventilazione meccanica (III 
A)A)
Per prevenire le riacutizzazioni è indicata una Per prevenire le riacutizzazioni è indicata una 
educazione, un trattamento profilattico adeguato ed educazione, un trattamento profilattico adeguato ed 
una supervisione (III A)una supervisione (III A)

ASMA ACUTO GRAVE: EBM ASMA ACUTO GRAVE: EBM 


