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CRISIS ASMATICA 

DIAGNOSTICOYTRATAMIENTO EN URGENCIAS 

Son episodios caracterizados por inflamación, hiperreactividad y obstrucción 

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

tos y sensación de opresión o dolor torácico, asociado a disminución de la 

función pulmonar

ETIOLOGÍA

Infecciones virales, 

exposición a 

alergenos, escasa 

adherencia a 

tratamientos, 

fármacos, ERGE, 

factores climáticos, 

factores emocionales, 

ejercicio, colorantes y 

conservadores 

alimentarios  

CLINICA 

preferencia por 

postura en 

sedestación, taquipnea 

y retracciones

intensas, respiración 

lenta y dificultosa con

hipoventilación grave 

en auscultación, 

dificultad para hablar 

CRITERIOS GRAVEDAD 

Nivel I: resucitación. Fallo cardiorrespiratorio: atención médica (AM) 

inmediata.

Nivel II: emergencia. Fallo respiratorio: demora máxima de AM 15 minutos.

Nivel III: dificultad respiratoria. Demora

máxima de AM 30 minutos.

Nivel IV: estable. Síntomas respiratorios (tos,

sibilancias, etc.) en ausencia de dificultad respiratoria. Demora máxima de 

AM 1-2 horas

DIAGNOSTICO 

Historia clínica 

DX DIFERENCIAL

Bronquiolitis, laringitis, 

neumonía, cuerpo 

extraño bronquial,

episodios de 

hiperventilación

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS  

Radiografía de tórax 

Gasometría 

COMPLICACIONES 

Atelectasia, neumonía, 

neumotórax o arritmias

TRATAMIENTO 

Oxigeno 

humidificado 

(mantener SaTO2 

>92%)

Agonistas ß2-

adrenérgicos 

inhalados de acción 

corta (salbutamol) 

adm con inhalador 

presurizado y MDI 

CORTICOIDES 

DEXAMETASONA 

0.6 mg/kg cada 24 hrs

PREDNISONA

1-2 mg/kg 3-5 días

IV 

METILPREDNISOL

ONA

1-2 mg/kg 

BROMURO DE

IPRATROPIO 

SULFATO DE 

MAGNESIO

OXIGENOTER

APIA DE 

ALTO FLUJO 

ADRENALINA 

IM 

ES

SON PRESENTA SE BASA PEDIR

SON 

Valores de presión parcial de 

oxígeno inferiores a 60 mmHg

o presión parcial de CO2 

superiores a 45 mmHg indican 

insuficiencia respiratoria
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