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- Etiologia -

Diagnostico y trat
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Infecciones virales

Exposicion alergenos

Definicion

El asma es un sindrome clinico caracterizado por una inflamacién de la via aérea, que
produce dificultad para respirar, sibilancias, tos y sensacion de opresion toracica
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Se realiza triage puede estar
basado en la escala
canadiéense Pediatric
Canadﬁl{nlgriage and Acuity
Scale (PaedCTAS),

Es

Fundamental detector el gradio
de gravedad de la exacerbacion
para poder establecer un plan de
tratamiento y cuidados
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La historia clinica y la
exploracion fisica
generalmente son importantes
y en casos graves radiografia y
gasometria

Diferencial

bronquiolitis,
laringitis, neumonia,
cuerpo extrano
bronquial, episodios
de hiperventilacion

 Tratamiento

< Crisis .

Estable Inestable
LEVE ESTABILIZACION Monitorizacié |
MODERADO — , o,mtorlzauon comp. eta
Salbutamol MDI GRAVE A: apertura via aérea, postura semi-
Valorar corticoide incorporada, valorar secuencia rapida
oral Oxigenoterapia intubacion B: oxigeno 100%, valorar OAF
Salbutamol + C: canalizar via, analitica con gasometria
ALTA Salbutamol MDI . . g .
bromuro Salbutamol + b. ipratropio nebulizados
a demanda . . . . .
. ipratropio Corticoide i .v. Sulfato Mg i.v. Considerar
Completar corticoide .. . s
e Corticoide oral radiografia torax
oral Seguimiento en
24-48 horas



Diagnostico y trat
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Se recomienda
durante la
estabilizacién
de pacientes
inestables, en
crisis graves y
en aquellas
moderadas con
gran trabajo
respiratorio o
hipoxemia. El
objetivo es
mantener
Sat02 >92%. S

Oxigeno
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Son fadrmacos de
primera linea.

Su

efecto broncodilatador se
inicia a los pocos segundos,
alcanza el maximo a los 30
minutos, con una vida media
entre 2y 4 horas

Ejemplo
I

Salbutamol
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Recomendado

De manera precoz como parte
esencial del tratamiento, ya que
reducen la inflamacion y
potencian el efecto de los
broncodilatadores

Estdn indicados en crisis
moderadas y graves, y en las
leves que no responden de
manera inmediata

efectos

Comienzan alas 2-4 horas

Bromuro de
ipratropio

..oo.oroo..

Es

Agente
anticolinérgico

Indicadp

crisis moderadas y
graves, en las que
el componente
vagal del
broncoespasmo
posiblemente sea
mas relevante
que en las leves
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Adrenalina
intramuscular .

Indicado en

anafilaxia y
en casos muy
seleccionados

/

Necesidad de
oxigenoterapia
suplementaria.

Enfermedad
grave de base

.Criterios de
. hospltallzaci

Persistencia
de dificultad
respiratoria

Necesidad
mantenida de
broncodilatador

Mal apego al
tratamietno

°, + Criterios de "o
< % alta .

Se

Considera el alta si
el paciente
presenta
estabilidad clinica
mantenida sin
recaidas (PS<2y
Sat02 > 92% sin
signos de
dificultad
respirario)
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