Figura 1. Flujograma de manejo de la crisis asmatica en pacientes pediatricos en emergencia

Nifios (> 5 afios) y adolescentes con crisis asmatica

Historia clinica y examen fisico (auscultacion, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, SatO,, estado de

conciencia y de los musculos accesorios (ECM))
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Valoracion de la gravedad de la crisis asmatica
(Pulmonary Score)
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Signos de extrema gravedad:
-Trastorno de la conciencia (confusién)
- Bradicardia
- Bradipnea
- Hipotension
- Térax silente
- Cianosis central
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-Oxigeno suplementario*

20 min.
v -Salbutamol (aerosol) dosis segiin peso cada 20
min
Reevaluar en 1 hora No mejora "

Examen fisico, frecuencia cardiaca,
Pulmonary Score, Sat02

¥l -Corticoides sistémicos (via oral seguin tolerancia)

A 4

Reevaluar en 1 hora
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Buena respuesta
-Pulmonary Score <3 puntos por

Examen fisico, frecuencia cardiaca,
Pulmonary Score, Sat02

+ No respuesta

-Salbutamol (aerosol) dosis segun peso cada 20 min
+
-Bromuro de Ipratropio (aerosol) 2 a 6 puff cada 20 min
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| Severa (7-9 puntos)

v
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| Asma de riesgo vital |

-Oxigeno suplementario*

-Salbutamol (solucién para nebulizacién) cada 20 min o

(aerosol) cada 20 min.

-Bromuro de ipratropio (aerosol) 4 a 6 puff cada 20 min
+

-Corticoides sistémicos parenterales (optar via EV)

-Oxigeno suplementario

-Salbutamol (solucién para nebulizacion)
cada 20 min o (aerosol) cada 20 min en caso
no se haya la primera opcion.

-Corticoides sistémicos parenterales
-Bromuro de Ipratropio

-Preparar para VM invasiva o no invasiva.

Monitorizacién continua

Reevaluar segun evolucion
Examen fisico, frecuencia cardiaca,
Pulmonary Score, Sat02

No respuesta

Sulfato de magnesio EV infusion

v

Considerar soporte ventilatorio y
manejo en Unidad de Cuidados
Intensivos
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No respuesta

lenta en 20 min
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mas de 1 hora.
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Reevaluar en 1 hora
0 segun evolucion

No respuesta [
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ALTA

-Salbutamol aerosol cada 4 a 6 horas por 3 a 5 dias. La duracién
del tratamiento serd a criterio de médico tratante.

g

Hospitalizacion |
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-Corticoides sistémicos por 3 a 5 dias.
-Reevaluacién dentro de las 24 a 72 horas.

En caso de crisis asmatica moderada:
afadir sulfato de magnesio EV en 20 min.

*Si Sat02 < 92% a nivel del mar (0-2500 msnm) o Sat02<85% a alturas mayor o igual a 2500 msnm
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