
ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 1

Uomo 22 anni, si presenta in PS autonomamente per
peggioramento del quadro asmatico cronico riferendo un
utilizzo di più di 20 puff di salbutamolo al giorno

A: vigile, vie aeree pervie
B: tachipnoico con lieve broncospasmo ma SpO2 89-90%
C: cute calda, non sudata, PA 150/90, FC 110 r
D: GCS 15
E: nds



ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 1

O2 VM al 40%
Areosol con broncovaleas 20 gtt, atem 1 f + clenil 1 f con parziale

miglioramento

Anamnesi: asmatico dall'infanzia, coinquilino da 2-3 mesi con un
gatto, ha terminato lo steroide inalatorio e non lo ha ancora
riacquistato. Non febbre o altri disturbi riferiti. Negli ultimi 2-3
mesi due recidive asmatiche trattate con steroide per os. 

EGA arteriosa: pH 7,32, pO2 74, pCO2 50, bic 25, lat normali. 

Prosegue areosol tp in continuo



ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 1

 

Rx torace: iperinflazione, no segni di pnx o pneumomediastino

Ricovero in medicina d'urgenza: prosegue areosoltp in continuo
per 2 h poi ad orari, steroide ev. 

Dimissione dopo 2 giorni con steroide per os e rivalutazione
pneumologica ambulatoriale



ASMA
Definizione (GINA - Global INitiative for Asthma)

L’asma è una malattia eterogenea, caratterizzata 
generalmente da inf iammazione cronica. È def inita da 
una storia di sintomi respiratori quali respiro sibilante, 
dispnea, sensazione di costrizione toracica e/o tosse 
che variano nel tempo e in intensità, insieme a una 
variabile limitazione al f lusso espiratorio.

Inf iammazione cronica e iperreattività delle vie aeree



ASMA
Definizione (GINA - Global INitiative for Asthma)

L’asma è una malattia eterogenea, caratterizzata 
generalmente da inf iammazione cronica. È def inita da 
una storia di sintomi respiratori quali respiro sibilante, 
dispnea, sensazione di costrizione toracica e/o tosse 
che variano nel tempo e in intensità, insieme a una 
variabile limitazione al f lusso espiratorio.

Diversi fenotipi di asma (allergico, non allergico, ad insorgenza 
tardiva...)

inf iammazione cronica e iperreattività delle vie aeree

Diagnosi: sintomi + test di reversibilità al broncodilatatore













Le riacutizzazioni di asma consistono in un marcato, spesso
progressivo deterioramento dei sintomi di asma e dell’ostruzione
bronchiale, che compaiono nello spazio di ore o giorni, e che
possono durare fino a settimane, e che in genere richiedono un
cambiamento della attuale terapia

Trigger: allergeni ambientali e infezioni virali, inquinanti, stress,
farmaci, alimenti

La maggioranza delle riacutizzazioni si risolve rapidamente con la
terapia, meno del 10% richiede ricovero ospedaliero. 

Mortalità bassa < 0,1% ma potenziale fatalità → Inquadrare
potenzialità evoluzione fatale

RIACUTIZZAZIONE ASMATICA



RIACUTIZZAZIONE ASMATICA



Fattori di rischio per asma grave











RIACUTIZZAZIONE ASMATICA

Esami diagnostici e monitoraggio

EGA generalmente non necessaria. Può essere sufficiente un
ega venosa per valutare la PCO2

Pulsiossimetro

Rx torace: solo in casi gravi o che non rispondono a tp (per
complicanze o dg di polmonite)

ECG non necessario

Misura funzione polmonare: sarebbe indicata (FEV1/PEF)



RIACUTIZZAZIONE ASMATICA
TERAPIA

Ossigeno

Beta agonisti: salbutamolo (ventolin puff, broncovaleas gtt). Dose
empirica (4-10 puff ogni 20'/nebulizzazione continua),
somministrazione ev rari casi.

Anticolinergico: ipratropio, azione più lenta, sinergico

Steroidi: beclometasone, budenosine (clenil, prontinal, aircort),
prednisone 1 mg/kg (os, ev o im) 

Magnesio solfato: 2 g ev in 20'

Aminofillina, elio: non più raccomandati

Adrenalina: generalmente non indicata

NIV/IOT







RIACUTIZZAZIONE ASMATICA

Dimissione e follow-up

Steroide per os (o im, associato eventualmente a steroide
inalatorio), 5-7 giorni, non necessario scalarlo

Eventuale associazione ICS+LABA (foster)

Action plans/educazione del paziente

Followup dal curante o specialistica ambulatoriale



RIACUTIZZAZIONE ASMATICA

Conclusioni

Punti cardini della terapia: beta agonisti e steroidi

Valutazione della risposta al primo trattamento

Inquadramento del paziente

Educazione del paziente



ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 2

Attivazione ambulanza 118 per un uomo di 32 anni  che ha un
malore durante attività fisica (corsa)

A: vigile, vie aeree pervie
B: non dispnea ma SpO2 91%
C: cute fredda, pallida e sudata, polso periferico flebile, PA 60/40,

FC 110 r
D: GCS 15
E: angioedema del volto senza orticaria, lamenta intenso dolore

addominale, non segni di trauma né punture di insetto



ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 1

→ Adrenalina 0,5mg im
→ 1000cc di soluzione fisiologica
→ Metilprednisolone 200mg ev

In anamnesi:
Pregressi episodi anafilattici. Non ha allergie note e non assume

farmaci in cronico, ultimo pasto 4 ore prima

Portato in PS



ASMA e ANAFILASSI
Caso clinico 1

H 18,00 in PS: PA 70/30
→  Adrenalina 50mcg ev + Clorfenamina 10mg im

h 18:15  in PS: PA 90/40 FC 104R SpO2 100% in ossigeno.
Riferisce pregressi episodi di anafilassi da sforzo per cui di
solito assume antistaminico prima di fare attività sportiva, che
stavolta ha dimenticato. 

H 21,00 in OBI: PA 115/50, FC 105R SpO2 98% in AA.
Asintomatico, angioedema in riduzione. 

Giorno successivo h 9: sta bene, viene dimesso con steroide ed
antistaminico per alcuni giorni



ANAFILASSI

Definizione: reazione allergica severa che
ha rapida insorgenza e può portare a
morte

Incidenza: 4-50 casi / 100.000 persone / anno

Sottodiagnosticata: - confusione anafilassi / shock anafilattico;

                                - criteri non uniformi fino al 2011;











ANAFILASSI
TRIGGERS



ANAFILASSI

Definizione: reazione allergica severa che
ha rapida insorgenza e può portare a
morte

2011: CRITERI DIAGNOSTICI WAO











ANAFILASSI

Fattori di rischio per anafilassi
severa





ANAFILASSI

Test diagnostici



ANAFILASSI

Terapia





Adrenalina



Adrenalina
Adrenalina 0,01 mg/kg im faccia anterolaterale

coscia

- 0,5 mg dose massima adulto

- 0,3 mg dose massima bambino

- 0,1 mg dose massima nel neonato

ripetibile ogni 5-10 minuti

In caso di shock/periarresto usare via ev 

- boli di 50-200 mcg



Adrenalina – effetti collaterali

Effetti attesi a dose terapeutica efficace: 

- pallore

- ansia

- cefalea

- vertigini

- palpitazioni



Adrenalina – effetti collaterali

Effetti collaterali gravi, generalmente da
sovradosaggio durante somminsitrazione
endovenosa:

- crisi ipertensiva

- EPA

- TV



Adrenalina – effetti collaterali

Effetti collaterali gravi, generalmente da
sovradosaggio durante somminsitrazione
endovenosa:

- crisi ipertensiva

- EPA

- TV

NO CONTROINDICAZIONI
 ASSOLUTE!



Terapia - Adrenalina



Terapia - Adrenalina



Trendelemburg

Aumento ritorno venoso al cuore (shock
redistributivo)

Prevenzione della “sindrome della vena cava
vuota”



20 ml/Kg 

(1-2 l nell'adulto)



Farmaci di seconda linea

Steroide

Antistaminico H1

Beta2 agonisti

Antistaminico H2

Glucagone

Magnesio solfato



ANAFILASSI

 Rimuovere l’agente causale
 Trendelemburg
 Epinefrina
 Cristalloidi
 Antistaminico e steroide

Terapia



ANAFILASSI
Osservazione

4-6 h sintomi lievi

12-24 ore se compromissione vascolare

Ricovero (eventuale TI) se anafilassi protratta



ANAFILASSI
Dimissione

Prescrizione adrenalina (FAST-JEKT)

Evitare trigger

Visita allergologica
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