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DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO EN URGENCIAS

CRISIS ASMATICA

| ES

Son episodios caracterizados por inflamacion, hiperreactividad y obstruccién

reversible de la via aérea, que condicionan dificultad para respirar, sibilancias,

tos y sensacion de opresion o dolor toracico, asociado a disminucion de la
funcion pulmonar

l

ETIOLOGIA

! son

PRESENTA

PRUEBAS

DIAGNOSTICO
COMPLEMENTARIAS

SE BASA | PEDIR

Infecciones virales,
exposicion a
alergenos, escasa
adherencia a
tratamientos,
farmacos, ERGE,
factores climaticos,
factores emocionales,
ejercicio, colorantes y

preferencia por
postura en
sedestacion, taquipnea
y retracciones
intensas, respiracion
lenta y dificultosa con
hipoventilacién grave
en auscultacion,
dificultad para hablar

Historia clinica Radiografia de térax

Gasometria

\ 4 L
DX DIFERENCIAL Valores de presion parcial de
Bronquiolit,:is, laringitis, oxigeno inferiores a 60 mmHg
neumonia, cuerpo o presion parcial de CO2
extraio bronquial, superiores a 45 mmHg indican
episodios de insuficiencia respiratoria
hiperventilacion

conservadores
alimentarios
l COMPLICACIONES
CRITERIOS GRAVEDAD
Nivel I: resucitacion. Fallo cardiorrespiratorio: atencion médica (AM) SON
inmediata.

Nivel Il: emergencia. Fallo respiratorio: demora maxima de AM |5 minutos.

Nivel llI: dificultad respiratoria. Demora

maxima de AM 30 minutos.

Nivel IV: estable. Sintomas respiratorios (tos,
sibilancias, etc.) en ausencia de dificultad respiratoria. Demora maxima de

AM |-2 horas

Atelectasia, neumonia,
neumotdrax o arritmias

TRATAMIENTO
Oxigeno

humidificado BROMURO DE

(mantener SaTO2 IPRATROPIO
>92%)
Agonistas B2-
adrenérgicos SULFATO DE
inhalados de accién MAGNESIO

corta (salbutamol)
adm con inhalador
presurizado y MDI

CORTI(‘:OIDES
DEXAMETASONA
0.6 mg/kg cada 24 hrs

PREDNISONA

1-2 mg/kg 3-5 dias

v
METILPREDNISOL
ONA

1-2 mg/kg

OXIGENOTER
APIA DE
ALTO FLUJO

ADRENALINA
IM



ANEXOS

8.1. Criterios de ingreso hospitalario

Persistencia de dificultad respiratoria tras el
tratamiento inicial.

MNecesidad mantenida de broncodilatador
con frecuencia inferior a 2 horas.

Mecesidad de oxigenoterapia suplementaria.

Considerar en enfermedad de base grave
(cardiopatia, displasia broncopulmonar, fi-
brosis quistica, enfermedad neuromuscular).

Antecedente de crisis de gravedad o rapida
progresicn.

Mala adherencia al tratamiento o dificultad
para el acceso a la atencicn sanitaria.

8.2. Criterios de ingreso en UCIP

« Persistencia de PS5 de gravedad tras el trata-
miento inicial.

SatQ, <90% con Fily, >0,40 pCO, »45 mmHg
a pesar de tratamiento de rescate. Valorar
iniciar OAF y si esta fracasa o no disponible
considerar ventilacion no invasiva en UCIR.

«  Arritmias.

Tabla 2. Factores de riesgo de crisis asmadtica grave

Antecedente de crisis graves o con m@pida empeciamienta, ingreso en UCIF

Dos o mas hospitalizaciones o tres o mas visitas a Ligencias en el afio previo

Miltiples visitas a Urgencias en el mes previo

Usa reciente o concomitamte de corticoides sistémicos

Mo tratamiento actual con corticoides inhalados

Inadecuada seguimientn, incumplimiento del tratamiento

“Sobreutilizacidn de salbutamol en el Gltimomes

Mlergia alimentaria

Dificultad para el acceso a Urgencias, problemas psicosaciales

Tabla 3. Técnica de administracion de medicacion inhalada y mantenimiento de cimara espaciadora

1. [ nifio debe estar incorporada, Ge pie o sentado

2. hgite el cartucho del inhalador unos segundes. Compruebe que no esté vacio

MINO CON CRI

3. Quite latapa e introdizcaloen la parte posterior de b camana

4. S lacémara es de plasticn y es 3 primera ver que 3 utiliza en ks Wkimas dos semanas, aplique una pulsacian (puffj par impregnara
del medicamento. % s ha utiizado recientemente o la cdmara es metalica no es preciso hacero

5. Cologue ks mascarilla sobre |a cara del nifig, abercando |3 boca y ks rariz hasta lograr un buen selladn. i ks cimar es de boquills
apliquela en la boca del nifio

&. [Presione el aenosel para aplicaruna pulsaciin y espere 10 segundos, mientras el nifio respira tranquilamente a través de la cimara.
Observe que |a vahvula de |a cimara se mueve con |3 respiracion del nifio. Repita este punto tantas veces como puffs tenga que
dar (habituzlmente 4 0.5}

7. Una vez finalizado el procesa, tape el inhalador y gudrdelo en un lugar seoo y fuera del alcance de bos nifios

&. Limpie |3 camara de forma reguilar misntras se esté wtilizandn, segun |as indicaciones de cada una (habitualmente una o dos
wees por semanal. Para ellg, desmante ka camana e introdizcala en un recipiente con agua y j@ban. Aclare con abundante agua.
Finalmente, deje que se seque al aire. Mo seque 13 ciman con papel nitrapas, en caso de necesidad puede hacerse con aire (par
ejemplo, secadir de pelo). Lna vez limpia, vuelva 3 montarla y gudrdela bien seca

* TEP
ESTABLE/ | IMESTABLE |
DIFICULTAD RESPIRATORIA
* w
Motivo consulta: breve entrevista Falbo respiratorio
con padres/cuidadores (apariencia o drculacion anormal)
Pozicion de confort ‘L
Toma de constantes: FR y 5at0;
- ESTABILIZACION
] Monitorizacion completa
— dtg A: apertura via aérea, postura semi-in-
i‘ corporada, valorar secuencia rapida
Rewvalorar TER ABCDE intubacion
Historia clinica y exploracion fisica B: oxigeno 100%, walorar QaF
L: canalizar via, analitica con gasometria
; v Salbutamol + b. Ipratropio nebulizados
Estimacidn de gravedad Corticoide i.v.
con escala clinica validada Sulfato Mg i.v.
| Considerar radiografiatorax
.
iMej
Salbutamal KMOH Oxigencterapia
Walorar corticoide oral Salbutamol + bromuro < ngreso
e ipratropio en LCIP
Corticoide oral
ALTA
Salbutamol MDI a demanda
Completar corticoide oral 5 ¥ Ma ¥
Valorar inicio de tratamiento iCumple criterios N OBSERVACION HOSPITALARLA
de base concorticoides ] de alta? 7| Oxigencterapia, valorar QAF
inhalados Salbutamol a demanda
Informacion a la familia, Completar corticoide
oral y escrita Valorar Rx borax
Seguimiento en 24-48 horas -
JCumple criterios
de alta?
Mo
-
Ingreso

hospitalario
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