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ATIEAS

. . . . . Mads antecedentes y pruebas .
para descartar diagndsticos
alternativos

Realizar una historia clinica y examen fisico
detallados para el asma.

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - -

Repita en otra ocasién o
gestione otras pruebas

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Evalle la severidad de la exacerbacion
mientras inicia el tratamiento con SABA CLASIFICAR ASMA
y oxigeno. Revise si hay anafilaxia.

e Confuso

. . . . e Letargico . .
e Silencio al auscultar

. . . . e FC2140lpm o bradicardia . .
e Arritmias

o Sp02 <90%

o FEP o VEF1 25% a 50%

e Habla entrecortada en palabras, se sienta encorvado
hacia adelante, agitado

e Prefiere sentarse, no acostarse, usa musculos accesorios

" e FC120a140Ipm

. . i e Saturacion de oxigeno (Sp02) 90% a 95% o FEP o VEF1 50% a 60% . i . . i i i i i . . . . . . . . .
e Habla en frases, prefiere estar sentado que acostado, no esta agitado

. . . e No usa musculos accesorios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e Taquipnea . .
e Frecuencia cardiaca (FC) < 120 lpm Mientras espera: administre SABA y bromuro

: : . . : : . : : . . : : : . : : . * de ipratropio inhalados, O , corticosteroides
sistémicos

- - - - - - - - - - - ™ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ™ - - - -



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - e el - - - - -

INICIAR TRATAMIENTO

- - - - - - - - - - - -

e SABA 4-10 inhalaciones mediante pMDI + espaciador,
repita cada 20 minutos durante una hora
e Prednisolona: adultos 1 mg/kg, max. 50 mg, nifios 1-2
mg/kg, max. 40 mg
. . © e Oxigeno con flujo controlado (si esta disponible): - . . . . . . . . . . . . . . . .
objetivo de saturacién 93-95% (nifios: 94-98%)

NO

- - - ® - - - ® - - - ® - - ® - - - ® - - - ® - ® ® B - - ® - - - s +s|’ - s ® - - ® -

GESTIONE EL ALTA
Medicacion de rescate: continle segln sea
necesario Medicacidon controladora: inicie o

aumente.
. . . . . . . . . . . . . . . . . - g . . . . . . . . - Revise la técnica de uso del inhalador y la - . .
adherencia al tratamiento.
S S ) o] .. . Prednisolona: continte, usualmente durante o
EVALUAR PARA DAR DE ALTA 5-7 dias (3-5 dias para nifios)
Los sintomas mejoraron y no necesita SABA Seguimiento: dentro de 2-7 dias (1-2 dias
" N - - = = = = - EIPEF estda mejorandoy esta en >60-80% del - - - - o533 nifos) o
mejor valor personal o del valor tedrico
. . . . : J . . . . . . . . . . La saturacién de oxigeno esta a >94% a aire . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ambiente

Recursos en la casa adecuados

- - = = = = - = = - = = - = = = = - = = = - - - = = - = = = - - = - = - = = -
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