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Asma 

episodios caracterizados por inflamación, hiperreactividad, obstrucción 

reversible de la vía aérea, disnea, sibilancias, tos y sensación de opresión o 

dolor torácico, asociado a disminución de la función pulmonar

Signos de 

alarma

Evaluación 

de gravedad
Antecedentes 

de riesgo

• apariencia 

anormal 

(irritabilidad o 

somnolencia, 

dificultad para 

hablar)

• sedestación,

• taquipnea

• retracciones 

intensas

• respiración 

lenta y 

dificultosa

• hipoventilació

n grave en 

auscultación.

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1 Historia clínica

exploración física 

(tos, sibilancias, 

tiraje y disnea) 
resucitación. Fallo 

cardiorrespiratorio

: atención 

médica (AM) 

inmediata.

Emergencia. Fallo 

respiratorio: 

demora máxima 

de AM 15 

minutos. 

Dificultad 

respiratoria. 

Demora máxima 

de AM 30 

minutos. 

Dificultad 

respiratoria. 

Demora máxima 

de AM 30 

minutos. 

Solo para 

casos 

graves:

Rx: torax

Gasometría

Diagnostico Pruebas 

complementarias

Diagnostico 

diferencial

bronquiolitis, 

laingitis, 

neumonía, 

cuerpo extraño, 

episodios de 

hiperventilación 

Oxigenoterapia

Objetivo: SatO2 

≥92%

tratamiento

atelectasia, 

neumonía, 

neumotórax 

arritmias 

complicaciones

leve

Salbutamol MDI 

Valorar 

corticoide oral

Moderado-

grave

Oxigenoterapia 

Salbutamol + 

bromuro 

ipratropio

Corticoide oral

Alta 

--Salbutamol a 

demanda 

-Completar 

corticoide oral

-Información a la 

familia, oral y escrita

-Seguimiento en 24-48 

horas

Fallo resp
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