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TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO Con Dx
e ¢ de ASMA
Progresiva o Y
abrupta
A 4
D. alarma - Y
TEP
a Irritabilidad A R
a Somnolencia
a D. para hablar —>» C
a Taguipnea
QU Refracciones intensas » Escalas
a Respiracidon lenta vy
dificultosa son §
auscultacion Score
Q SatO02 <92% o <98%
consiste
O Leve (PS <3y SatO2 >94%)
O Moderado (PS4-6 y SatO2 91-94%) <
a Grave (PS >6 0 SatO2 <91%).
Y o .
> (PaedCTAS) » Triage
consiste
y
Q Nivel I: resucitacién. Fallo cardiorrespiratorio:
atencién inmediata.
Q Nivel ll: emergencia. Fallo respiratorio: 15 min.
Q Nivel lll: dificultad respiratoria. 30 minutos.
Q Nivel IV: estable. Sintomas respiratorios (tos,

sibilancias, etc.) en ausencia de dificultad
respiratoria. Demora mdxima 1-2 horas.

A\ 4
Leve Alta
'y v
Moderado
Q Salbutamol ¢/ camara a grave
espaciadora (5 a 10 Son
pulsaciones 100  ug): son
cada 20 min. (1 hr.) » Oxigenoterapia
Q Valorar corticoide oral ¢
Mantener SatO2 292%
Salbutamol: Q Concentracion min. Estable.
% MDI. 5-10 pulsaciones. E. (D: cdnula nasal o Mascarilla)
% Nebulizado: 0,15 mg/kg 4 100% en px (mascarilla con
(2.5-5mg). Inestable p reservorio) Inestables.
Bromuro de lpratropio:
< MDI. 4 pulsaciones. Estable
% N:si <20 kg: 250 ug o 51> 20 Salbutamol + bromuro de |
kg: 500 pg. Inestable - . <
Dosis Ipratropio
Via oral: (estable) 22t Corticoides sistémicos |«
% Prednisona/prednisolona: |
1-2 mg/kg:S. / Ciclo 3-5 d.
< Dexametasona: 0.6 mg/kg | )
Via Infravenosa: (Inestable) h Sulfato de magnesio [« o
% Metilprednisolona: dosis Dosis |, g
inicial 1-2 mg/kg y despues . &
a1-2 mg/kg%ig 4 P 40 mg/kg (mdax. 2 g) en 5
perfusion lenta durante 20 min
Anafilaxia y broncoconstriccion | Adrenalina inframuscular |«
grave refractaria al tfratamiento -
Finalizando |
r T 1
Sat02 <90% FiO >04 o | & Ingreso Ingreso Alta
pCO2 >45 mmHg en UCIP hospitalario

puwIyn 8q
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