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Infecciones virales, alergenos
(pélenes, dcaros, epitelio de

La crisis asmatica son episodios por inflamacion,
hiperreactividad y obstruccion reversible de la via
aérea.

Triada: tos, sibilancias
y dificultad respiratoria

ETIOLOGIA

mascotas, farmacos, RGE, hormonas
y psicoldgicos, ejercicio, Etc.

Diagnostico y tratamiento de la crisis asmatica en Urgencias

Triangulo de evaluacién

Presentacion clinica pediatrica (TEP)

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Pacientes inestables y T .
. b Humidificado, canulas nasales
crisis graves. Mantener Oxigeno o el
Sat02 >92%

Triada: tos, sibilancias y * Historia clinica y EF

) ) ] * Aspecto: tono, reactividad,
dificultad respiratoria

consolabilidad, mirada, llanto/leguaje

Diagnostico diferencial , )
Cdmara espaciadora

(MDI): 5y 10 pulsaciones

Nebulizado: 6-8 L, dosis 0.15

Irritable, dif. hablar., mglk, max: 5 mg

postura, taquipnea,
respiracion lenta.

Evaluacién de la gravedad

Pediatric Canadian Triage and
Acuity Scale (PaedCTAS) Pruebas

Nivel I: resuscitation (AMI)

* Respiracion: tiraje/retraccion, aleteo
nasal, taquipnea, ruidos respiratorios
anormales (quejido, sibilancias,
estridor, disfonia, ronquido)

Bronquiolitis, laringitis, neumonia,
cuerpo extrano bronquial, episodios de

hiperventilacion Corticoides

sistémicos
Prednisonalprednisolona:

Bromuro de
ipratropio
dosis inicial -2 mglkg de 3

a 5 dias MDI: 4 pulsaciones

Via oral.

Factores de ”'esgo de Dexametasona: Dosis: 0,6
mglkg (maximo |2 mg

* Circulacion: color de piel (palidez, e zoe
crisis asmatica grave p/24 hrs)

livideces, cutis marmérea, cianosis)

Metilprednisolona: dosis
dosis inicial -2 mglkg.

Nebulizado: 250-500 ug

Antecedentes de crisis grave complementanas

>2 hospitalizaciones (UCI)

Nivel II: emergencia. 15 min

Nivel llI: dificultad respiratoria.
AM 30 min

Nivel |IV: estable AM [-2 horas.

>visitas a urgencias.
Uso de GCS

No tratamiento actual
Uso constante de SABA
Alergia alimentaria

Atelectasias, neumonia, neumotorax o

arritmias (poco frecuentes).

GPC no recomiendan de forma
rutinaria

Casos graves: imagen (Rx de térax),

GASA (Pa02 y PaC02)

Cultivos: sobreinfeccion bacteriana.

COMPLICACIONES

Pacientes seleccionados,
crisis graves o hipoxemia.

Sulfato de
magnesio

Oxigenoterapia de
alto flujo (OAF)

Adrenalina
intramuscular

Dosis tnica: 40 mglkg
(max 2 g), perfusion lenta
(20 min)

Salvo en el contexto de
andfilaxia y
(broncoconstriccion grave)
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