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CRISIS ASMATICAS 
EN URGENCIAS 

son 

Episodios caracterizados por inflamación, 

hiperreactividad y obstrucción reversible de la vía aérea. 

FACTORES 

DESENCADENANTES 

PRESENTACIÓN 

CLINICA 

EVALUACIÓN DE 

LA GRAVEDAD 

DIAGNÓSTICO  

DX. 

DIFERENCIAL 

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS 

COMPLICACIONES TRATAMIENTO (GENERAL) GENERALIDADES 

5-15% de consulta 

pediátrica  

Fisiopatología es 

explicada por 

triada  

Necesario realizar 

correcta evaluación 

de gravedad  

Inflamación crónica 

puede generar 

remodelación 

irreversible 

Infecciones 

Inflamación, 

hiperreactividad 

y obstrucción 

Dificultad 

para respirar 

Sensación de 

opresión o dolor 

torácico 

Sibilancias y tos 

I: Resucitación. Fallo 

cardiorrespiratorio: 

atención inmediata. 

IV: Estable. Síntomas 

respiratorios en 

ausencia de dificultad 

respiratoria. AM 1-2 

hora 

II: Emergencia. Fallo 

resp.: atención <15  min. 

III: Dificultad 

respiratoria: AM 30 min 

Gasometría 

Radiografía de tórax 

Historia clínica y 

exploración física 

Espirometria  

PX. ESTABLE 

Oxígeno humidificado, 

objetivo: >97% 

Agonistas ß2-adrenérgicos 

inhalados de acción corta 

(salbutamol) 

Oxígeno, 

Salbutamol 

+ bromuro 

ipratropio y 

corticoide 

oral 

 

Corticoides sistémicos 

Oxigenoterapia 

suplementaria 

Leve 

Atelectasia 

Neumonía 

Neumotorax 

Arritmias 

Bronquiolitis 

Laringitis 

Neumonía 

Cuerpo extraño 

bronquial 

PX. INESTABLE 

Pa 

son el  

la 

es 

la 

F. agravantes 

Alérgenos  

Escasa 

adherencias al tx 

PaedCTAS 

esencial 

Estados de 

hiperventilación  

Otros 

 y 

CRITERIOS INGRESO 

HOSPITALARIO 

Persistencia de 

dificultad respiratoria 

Uso de 

broncodilatador >2hrs 

C. INGRESO UCIP 

SatO2 <90% con FiO2 

>0,4 o pCO2 >45 

mmHg 

TRATAMIENTO ESPECIFICO 

Inicia a los 30 min, 

vida media 4hrs 

MDI o nebulizado 

DI: 3 dosis 1ra hr 

cada 20 min 

<inflamación y 

potencian efecto 

de Agonistas 
Bromuro de 

ipratropio 

Sulfato de magnesio  

Moderado  

-Salbutamol 

MDI y valorar 

corticoide oral 

A-B-C 

Oxígeno, 

salbutamol, 

bromuro, 

corticoide IV, 

y sulfato de 

magnesio  
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