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Asma

episodios caracterizados por inflamacion, hiperreactividad, obstruccion
reversible de la via aérea, disneaq, sibilancias, tos y sensacion de opresion o
dolor tordacico, asociado a disminucion de la funciéon pulmonar
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Dificultad
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Antecedente de crisis graves o con rapido empeoramiento, ingreso en UCIP

Dos o mas hospitalizaciones o tres o mas visitas a Urgencias en el ano previo
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Muiltiples visitas a Urgencias en el mes previo

Uso reciente o concomitante de corticoides sistémicos

No tratamiento actual con corticoides inhalados

de AM 15

Dificultad
respiratoria.
Demora mdaxima
de AM 30
minutos.

Inadecuado seguimiento, incumplimiento del tratamiento

Sobreutilizacion de salbutamol en el dltimo mes

Alergia alimentaria

Dificultad para el acceso a Urgencias, problemas psicosociales

(tos, sibilancias,
tiraje y disneq)
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Salbutamol MDI

Valorar

cortficoide oral

Oxigenoterapia
Objetivo: SatO2
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Oxigenoterapia
Salbutamol +
bromuro
ipratropio
Corticoide oral
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--Salbutamol a
demanda
-Completar
corticoide oral
-Informacién a la
familia, oral y escrita
-Seguimiento en 24-48

horas
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ESTABILIZACION

Monitorizacion completa

A: apertura via aérea, postura semi-in-
corporada, valorar secuencia rapida
intubacion

B: oxigeno 100%, valorar OAF

C: canalizar via, analitica con gasometria
Salbutamol + b. ipratropio nebulizados
Corticoide i.v.

Sulfato Mg i.v.

Considerar radiografiatorax
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