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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

DE LA CRISIS ASMÁTICA EN 

URGENCIAS 
PRESENTACIÓN CLÍNICA Y 

EVALUACIÓN DE LA GRAVEDAD 

Según la escala PaedCTAS 

Nivel I: resucitación. 

Fallo 

cardiorrespiratorio: 

atención médica (AM) 

inmediata. 

Nivel II: emergencia. 

Fallo respiratorio: 

demora máxima de 

AM 15 minutos 

Nivel IV: estable. 

Síntomas respiratorios 

(tos, sibilancias, etc.) 

en ausencia de 

dificultad respiratoria. 

Demora máxima de AM 

1-2 horas 

Nivel III: dificultad 

respiratoria. Demora 

máxima de AM 30 

minutos 

EXPLORACIÓN FÍSICA 

Apariencia anormal 

(irritabilidad o 

somnolencia, 

dificultad para 

hablar) 

Preferencia por postura en 

sedestación, taquipnea y 

retracciones intensas, 

respiración lenta y 

dificultosa con 

hipoventilación grave en 

auscultación 

Mejor método, valorar la 

gravedad de una crisis y la 

respuesta al tratamiento es 

una espirometría 

DIAGNÓSTICO Y 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Síntomas más 

comunes (tos, 

sibilancias, tiraje y 

disnea) no son 

patognomónicos. 

Diagnóstico diferencial 

se plantea 

principalmente en el 

primer episodio y con 

más frecuencia en los 

menores de 2 años 

Bronquiolitis, laringitis, 

neumonía, cuerpo extraño 

bronquial, episodios de 

hiperventilación 

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS 

Se reservan para casos graves, de evolución 

tórpida o en los que exista duda diagnóstica 

Pruebas de imagen; la 

radiografía de tórax están 

indicadas en situaciones en las 

que persiste una auscultación 

asimétrica o hipoxemia a 

pesar del tratamiento 

Determinación de gasometría 

es útil para valorar el estado 

de ventilación y oxigenación 

del paciente 

Se recomienda en casos 

graves o con deterioro 

progresivo a pesar del 

tratamiento de rescate 

TRATAMIENTO 

Estable con Dif. 

Respiratoria 
Inestable 

Estimación de gravedad 

con escala clínica validada 

A: apertura vía aérea, postura 

semi-incorporada, valorar 

secuencia rápida intubación 

B: oxígeno 100%, valorar OAF 

C: canalizar vía, analítica con 

gasometría                        

Salbutamol + b. ipratropio 

nebulizados                  

Corticoide i .v. (se indica en la 

primera hora ) 

Dexametasona/Prednisona                

Sulfato Mg i.v.  (40 mg/kg)        

Considerar radiografía tórax 

Leve 

Monitorización  

ABC 

Si mejora 

Observación hospitalaria 

Oxigenoterapia, valorar 

OAF                        

Salbutamol a demanda               

Completar corticoide                    

Valorar Rx tórax 

Moderado-Grave 

Salbutamol MDI Valorar 

corticoide oral 

(Dexametasona/Prednisona                

) 

Oxigenoterapia 

Salbutamol + 

bromuro ipratropio 

Corticoide oral 

ALTA              

Salbutamol MDI a 

demanda Completar 

corticoide oral                     

Valorar inicio de 

tratamiento de base 

con corticoides 

inhalados 

Información a la 

familia, oral y escrita 

Seguimiento en 24-

48 horas 

Si cumple criterios 

El 

El Los 

Las La 

Grado 

La 

Con 

Existe 

El 
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