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• Historia clínica

• Exploración física:

tos, sibilancias,

tiraje y disnea.

ASMA MANEJO-URGENCIAS

Diagnostico 

Broncodilatadores 
• Radiografía de tórax

(indicada cuando

persiste una

auscultación asimétrica

o hipoxemia)

• Gasometria arterial

(valorar el estado de

ventilación y

oxigenación)

Pruebas 

complementarias 
Tratamiento

• Agonistas ß2-

adrenérgicos

inhalados de

acción corta

(salbutamol)

• Dexametasona: Dosis:

0,6 mg/kg (máximo

• 12 mg) y repetir misma

dosis a las 24 horas.

• Prednisona/prednisolon

a: dosis inicial 1-2 mg/

• kg, seguido de un ciclo

de 3-5 días, 1-2

mg/kg/día (1-2 dosis/día,

máximo 40-60 mg). No

• precisa pauta

descendente.

Corticoides 

Manejo

• Adm. Oxigeno si existe

hipoxemia o trabajo

respiratorio intenso.

Mantener SO2 <92%

• Postura semicorporada

• Paciente grave=

maniobras de

estabilización

CAMARA ESPACIADORA

peso del paciente/3

(mínimo 5 pulsaciones,

máximo 10 pulsaciones).

Cada pulsación o

puff corresponde a 100 µg

NEBULIZADO

peso (0,15 mg/kg, mínimo
2,5 mg y máximo 5 mg), o
utilizando dosis
estandarizadas, 2,5 mg
para niños 20 kg


