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DEFINICIDEFINICIÓÓNN

• Las exacerbaciones (ataques o crisis) de asma son 
episodios agudos o subagudos caracterizados por un 
aumento progresivo de uno o más de los síntomas
típicos (disnea, tos, sibilancias y opresión torácica) 
acompañados de una disminución del flujo 
espiratorio (PEF o FEV1)

• Según la rapidez de instauración de las crisis, existen 
dos tipos: las de instauración lenta (normalmente en 
días o semanas) y las de instauración rápida (en 
menos de tres horas), que deben identificarse por tener 
causas, patogenia y pronóstico diferentes.



EVALUACION DE LA GRAVEDAD

• INICIAL(o estática). Sus objetivos 
son:identificar a los pacientes con 
factores de riesgo , identificar los 
signos y síntomas de compromiso 
vital y medir de forma objetiva el 
grado de obstrucción al flujo aéreo 
mediante la determinación del FEV1 o del 
PEF y su repercusión en el intercambio 
gaseoso.

• Tras la RESPUESTA AL TRATAMIENTO (o 
evaluación dinámica). Sus objetivos 
son: comparar los cambios obtenidos en 
el grado de obstrucción al flujo aéreo 
respecto a los valores iniciales y valorar la 
necesidad de efectuar otras exploraciones
diagnósticas.



FACTORES QUE PREDISPONEN AL FACTORES QUE PREDISPONEN AL 
ASMA DE RIESGO VITALASMA DE RIESGO VITAL

•• Episodios previos de ingreso en Episodios previos de ingreso en UCI/VMUCI/VM..
•• Hospitalizaciones frecuentesHospitalizaciones frecuentes en el aen el añño previo.o previo.
•• MMúúltiples consultas a ltiples consultas a urgenciasurgencias en el aen el añño previo.o previo.
•• Rasgos (Rasgos (AlexitimiaAlexitimia) , ) , trasttrast psicolpsicolóógicos ( actitudes de gicos ( actitudes de 

negacinegacióón) o n) o enf.psiquienf.psiquiáátricastricas (depresi(depresióón) que dificulten n) que dificulten 
la la adhesiadhesióón al tratamienton al tratamiento..

•• ComorbilidadComorbilidad cardiovascular.cardiovascular.
•• Abuso de BAbuso de B--22--AdrenAdrenéérgicosrgicos de accide accióón corta.n corta.
•• InstauraciInstauracióón n bruscabrusca de la crisis.de la crisis.
•• Pacientes Pacientes sin control perisin control perióódicodico de la enfermedad.de la enfermedad.



SIGNOS DE RIESGO VITAL INMINENTE EN EL SIGNOS DE RIESGO VITAL INMINENTE EN EL 
ASMAASMA

¡¡ALARMA!! 
SITUACIÓN DE PARADA RESPIRATORIA INMINENTE SI:

•• Nivel de conciencia Nivel de conciencia 
somnoliento o confusosomnoliento o confuso

•• Movimiento Movimiento toracotoraco
abdominal paradabdominal paradóójicojico

•• AuscultaciAuscultacióón pulmonar n pulmonar 
con con hipoventilacihipoventilacióónn
marcadamarcada

•• BradicardiaBradicardia



ANAMNESISANAMNESIS

•• Origen asmOrigen asmááticotico de los sde los sííntomas ntomas 
duraciduracióón de la crisis y el tratamiento n de la crisis y el tratamiento 
previo.previo.

• Inicio de síntomas (aguda)

• Desencadenante (infecc , farmacos) 

• Historia de su asma (tipo/control)



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DEL ASMA :GRAVEDADN DEL ASMA :GRAVEDAD

INTERMITENTEINTERMITENTE PERSISTENTEPERSISTENTE
LEVELEVE

PERSISTENTE PERSISTENTE 
MODERADOMODERADO

PERSISTENTEPERSISTENTE
GRAVEGRAVE

SINTOMAS SINTOMAS 
DIURNOSDIURNOS

No(2 dNo(2 díías o menos as o menos 
a la semana)a la semana)

MMáás de 2 ds de 2 díías a la as a la 
semanasemana

SSííntomas a diariontomas a diario SSííntomas continuos ntomas continuos 
(varias veces al d(varias veces al díía)a)

MEDICACION DEMEDICACION DE
ALIVIOALIVIO

No(2 dNo(2 díías o menos as o menos 
a la semana)a la semana)

MMáás de 2 ds de 2 díías a la as a la 
semana pero no a semana pero no a 

diariodiario

Todos los dTodos los dííasas Varias veces al dVarias veces al dííaa

SINTOMASSINTOMAS
NOCTURNOSNOCTURNOS

No mNo máás de 2 veces s de 2 veces 
al mesal mes

MMáás de 2 veces al s de 2 veces al 
mesmes

MMáás de una vez a la s de una vez a la 
semanasemana

FrecuentesFrecuentes

LIMITACION DELIMITACION DE
LA ACTIVIDADLA ACTIVIDAD

NingunaNinguna AlgoAlgo BastanteBastante MuchaMucha

FUNCIFUNCIÓÓN N 
PULMONARPULMONAR

>80%>80% >80%>80% 6060--80%80% <60%<60%

EXACERBACIONESEXACERBACIONES NingunaNinguna Una o ninguna al aUna o ninguna al aññoo Dos o mDos o máás al as al aññoo Dos o mDos o máás al as al aññoo



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DEL ASMA SEGN DEL ASMA SEGÚÚN N 
CONTROLCONTROL

BIEN CONTROLADABIEN CONTROLADA
(Todos los siguientes)(Todos los siguientes)

PARCIALMENTE PARCIALMENTE 
CONTROLADACONTROLADA

(cualquier medida en (cualquier medida en 
cualquier semana)cualquier semana)

MAL CONTROLADAMAL CONTROLADA

SINTOMAS DIURNOSSINTOMAS DIURNOS Ninguno o < 2 dNinguno o < 2 díías a la as a la 
semanasemana

> 2 d> 2 díías a la semanaas a la semana

LIMITACION DE LIMITACION DE 
ACTIVIDADESACTIVIDADES

NingunaNinguna CualquieraCualquiera

SINTOMAS NOCTURNOSSINTOMAS NOCTURNOS NingunoNinguno CualquieraCualquiera

NECESIDAD DE NECESIDAD DE 
MEDICACIMEDICACIÓÓN DE N DE 

RESCATERESCATE

Ninguna o <2 dNinguna o <2 díías a la as a la 
semanasemana

>2 d>2 díías a la semanaas a la semana

FUNCIFUNCIÓÓN PULMONARN PULMONAR
(FEV1(FEV1--PEF)PEF)

>80% del valor te>80% del valor teóóricorico
>80% del mejor valor >80% del mejor valor 

personalpersonal

<80%<80%
>80%>80%

CUESTIONARIOSCUESTIONARIOS
(ACT(ACT--ACQ)ACQ)

>20>20--< 0.75< 0.75 1616--1919--> 1,5> 1,5 <15<15

EXACERBACIONESEXACERBACIONES NingunaNinguna >1 a>1 aññoo > o = 1 en cualquier > o = 1 en cualquier 
semanasemana

SI > o = 3 caracterSI > o = 3 caracteríísticas sticas 
de asma parcialmente de asma parcialmente 

controladacontrolada







EXPLORACIEXPLORACIÓÓN FN FÍÍSICASICA

• FC ,FR ,Tensión arterial, 
Presencia o no de pulso 
paradójico.

• Signos de gravedad.
• Grado de disnea 
• Uso de musculatura 

accesoria, asimetría en la 
auscultación pulmonar, 
enfisema subcutáneo.



PRUEBAS COMPLEMENTARIASPRUEBAS COMPLEMENTARIAS

• Gasometría arterial, si Sat
O2 es < del 90 % o Peak-flow
< 50 %.

• Hemograma, si se sospecha 
infección.

• Bioquímica, si se sospecha 
hipopotasemia por el uso 
crónico de broncodilatadores 
(glucosa, iones y urea).

• Radiografía de tórax, si 
existe sospecha de 
complicaciones: 
neumotórax,neumomediastino, 
neumonía...

• PEF



LEVE
(FEV1 o PEF >70%)

MODERADA
(FEV1 o PEF 50-70%)

GRAVE
(FEV1 o PEF <50%)



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA GRAVEDAD DE N DE LA GRAVEDAD DE 
LA AGUDIZACILA AGUDIZACIÓÓN ASMN ASMÁÁTICATICA

LEVELEVE MODERADAMODERADA
GRAVEGRAVE

PARADA RESPIRATORIA PARADA RESPIRATORIA 
INMINENTEINMINENTE

DISNEADISNEA LeveLeve ModeradaModerada--intensaintensa Muy intensaMuy intensa

HABLAHABLA PPáárrafosrrafos FrasesFrases--PalabrasPalabras

FRFR AumentadaAumentada >20>20--3030

FCFC <100<100 100100--120120 BradicardiaBradicardia

USO M. USO M. 
ACCESORIAACCESORIA

AusenteAusente PresentePresente Mov.paradMov.paradóójicojico toracotoraco--
abdominalabdominal

SIBILANCIASSIBILANCIAS PresentesPresentes PresentesPresentes Silencio Silencio auscultatorioauscultatorio

NIVEL NIVEL 
CONSCIENCIACONSCIENCIA

NormalNormal NormalNormal DisminuidoDisminuido

PULSO PULSO 
PARADPARADÓÓJICOJICO

AusenteAusente 1010--25 25 mmmm HgHg Ausencia (fatiga muscular)Ausencia (fatiga muscular)

FEV1 o PEFFEV1 o PEF >70%>70% <70%<70%

S02(%)S02(%) >95%>95% 9090--95%95% <90%<90%

PO2PO2 NormalNormal 6060--8080 <60<60

PCO2PCO2 <40<40 >40>40 >40>40



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

• El objetivo inmediato del 
tratamiento de una crisis 
es preservar la vida del 
paciente revirtiendo la 
obstrucción al flujo aéreo 
y la hipoxemia si está
presente,de la forma más 
rápida posible. 

• Instaurar o revisar el 
plan terapéutico para 
prevenir nuevas crisis.



EXACERBACIEXACERBACIÓÓN N LEVE(ILEVE(I))
•• Puede tratarse ademPuede tratarse ademáás de en los s de en los SUH , en casa por el SUH , en casa por el 

propio paciente y en Centros de atencipropio paciente y en Centros de atencióón n 
primariaprimaria siempre que se asegure una correcta siempre que se asegure una correcta 
valoracivaloracióón cln clíínica del PEF y de la respuesta al nica del PEF y de la respuesta al 
tratamiento en las primeras 2 horas.tratamiento en las primeras 2 horas.

•• Broncodilatadores agonistas Broncodilatadores agonistas BB--22--adrenadrenéérgicos , rgicos , 
glucocorticoidesglucocorticoides orales y oxorales y oxíígeno geno (si es necesario).(si es necesario).

•• SalbutamolSalbutamol (o (o terbutalinaterbutalina)) a dosis de 200 a 400 a dosis de 200 a 400 µµg g 
con ccon cáámara de inhalacimara de inhalacióón (2 a 4 inhalaciones) cada 20 n (2 a 4 inhalaciones) cada 20 
minutos durante la primera minutos durante la primera 

•• Si en las primeras 2 horas del tratamiento se constata Si en las primeras 2 horas del tratamiento se constata 
una una evolucievolucióón n favorable(desaparicifavorable(desaparicióónn de los de los 
sintomassintomas , PEF superior al 80% y , PEF superior al 80% y éésta se mantiene sta se mantiene 
durante 3durante 3--4 horas4 horas , no son necesarios m, no son necesarios máás s 
tratamientos.tratamientos.

•• La falta de respuesta obliga a la derivaciLa falta de respuesta obliga a la derivacióón a un servicio n a un servicio 
de urgencias hospitalariode urgencias hospitalario



EXACERBACIEXACERBACIÓÓN N LEVE(IILEVE(II))

•• Los Los GLUCOCORTICOIDES SISTGLUCOCORTICOIDES SISTÉÉMICOSMICOS

•• Deben administrarse Deben administrarse siempresiempre salvo en salvo en 
crisis muy leves.crisis muy leves.

•• Especialmente indicados:Especialmente indicados:
--si no se consigue una reversisi no se consigue una reversióón de la n de la 

obstrucciobstruccióón con agonistas Bn con agonistas B--2.2.
--El paciente estEl paciente estáá tomando corticoides tomando corticoides 

orales.orales.
--Ha tenido que usarlos en crisis previas.Ha tenido que usarlos en crisis previas.

•• La dosis diaria es de 0,5La dosis diaria es de 0,5--1 1 mgmg//kgkg de de 
prednisona del peso idealprednisona del peso ideal ,manteniendo ,manteniendo 
la dosis entre 5 y 10 dla dosis entre 5 y 10 díías sin necesidad de as sin necesidad de 
reduccireduccióón con el fin de conseguir una n con el fin de conseguir una 
mejormejoríía ma máás rs ráápida y evitar pida y evitar recaidasrecaidas
precoces.precoces.



EXACERBACIEXACERBACIÓÓN MODERADAN MODERADA--
GRAVE(IGRAVE(I))

•• OxOxíígenogeno para mantener una para mantener una 
SO2 >90%.SO2 >90%.

•• BB--22--adrenadrenéérgicorgico de accide accióón n 
corta. corta. SalbutamolSalbutamol 2,5 2,5 mgmg cada cada 
30 minutos o 12 pulsaciones (4 30 minutos o 12 pulsaciones (4 
cada 10 minutos). Tambicada 10 minutos). Tambiéén se n se 
puede usar en casos graves la puede usar en casos graves la 
nebulizacinebulizacióón continuan continua a un a un 
ritmo de 10 ritmo de 10 mgmg/ hora./ hora.

•• La administraciLa administracióón de n de 
salbutamolsalbutamol IV o SCIV o SC ssóólo en lo en 
pacientes ventilados o que no pacientes ventilados o que no 
responden al responden al ttotto inhalado. inhalado. 



CRISIS MODERADACRISIS MODERADA--GRAVE(IIGRAVE(II))

•• El El formoterolformoterol (agonista B(agonista B--2 2 
adrenadrenéérgico de rgico de accionaccion larga e larga e 
inicio rinicio ráápido) administrado pido) administrado 
mediante un sistema de polvo mediante un sistema de polvo 
resulta equivalente al resulta equivalente al 
salbutamolsalbutamol en pacientes con en pacientes con 
crisis moderadascrisis moderadas--graves.graves.

•• La utilizaciLa utilizacióón de n de bromuro de bromuro de 
ipratropioipratropio nebulizado(0,5 nebulizado(0,5 
mgmg)) en la fase inicial de las en la fase inicial de las 
crisis en pacientes con asma crisis en pacientes con asma 
grave o escasa respuesta grave o escasa respuesta 
inicial a los Binicial a los B--2 proporciona un 2 proporciona un 
incremento significativo de la incremento significativo de la 
broncodilatacibroncodilatacióónn..



La adicción de B.de ipratropio a 
los B-2 aumentó en un 21% el PEF y en un 48% el FEV1 sobre el grupo control.

El uso de dosis altas de ipratropio redujo un 49% la tasa de ingresos ,con un NNT de 5 para prevenir un ingreso.



CRISIS MODERADACRISIS MODERADA--GRAVE(IIIGRAVE(III))

•• Los Los GLUCOCORTICOIDES SISTGLUCOCORTICOIDES SISTÉÉMICOSMICOS deben ser administrados deben ser administrados 
precozmente precozmente (1(1ªª hora).hora).

•• Una revisiUna revisióón sistemn sistemáática demostrtica demostróó que la administracique la administracióón precoz de n precoz de 
esteroides esteroides disminuye la tasa de reingresos y disminuye la tasa de reingresos y 
hospitalizacioneshospitalizaciones..

•• Las dosis son de Las dosis son de 100100--200 200 mgmg de hidrocortisona al inicio o 40de hidrocortisona al inicio o 40--
60 60 mgmg de de metilprednisolonametilprednisolona. . 

•• Los estudios no han demostrado diferencias entre las dosis altasLos estudios no han demostrado diferencias entre las dosis altas o o 
bajas ni entre la administracibajas ni entre la administracióón IV u oral.n IV u oral.

•• La La administracionadministracion de de corticoides inhaladoscorticoides inhalados junto con junto con 
broncodilatadores de forma repetida , en intervalos no mayores dbroncodilatadores de forma repetida , en intervalos no mayores de e 
30 minutos y durante los primeros 90 minutos del tratamiento 30 minutos y durante los primeros 90 minutos del tratamiento 
proporciona una proporciona una mejoriamejoria significactivasignificactiva de la funcide la funcióón pulmonar y un n pulmonar y un 
descenso de ndescenso de núúmero de hospitalizaciones.mero de hospitalizaciones.



Revisión sistemática N=863(12 EC) NNT de 8 para evitar un ingreso. 
Mayor beneficio en aquellos que no tomaban corticoides y en exacerbaciones severas.



CRISIS MODERADACRISIS MODERADA--GRAVE(IVGRAVE(IV))

•• La La nebulizacinebulizacióón de n de salbutamolsalbutamol en una solucien una solucióón n 
isotisotóónica de sulfato de magnesionica de sulfato de magnesio no produce efectos no produce efectos 
adicionales excepto en un subgrupo de pacientes con un adicionales excepto en un subgrupo de pacientes con un 
FEV1 inferior al 30% .FEV1 inferior al 30% .

•• En el caso de pacientes con crisis muy graves y mala En el caso de pacientes con crisis muy graves y mala 
respuesta al tratamiento se puede usar respuesta al tratamiento se puede usar SULFATO DE SULFATO DE 
MAGNESIOMAGNESIO en dosis en dosis úúnica 2 g a pasar en 20nica 2 g a pasar en 20´́..

•• Otros fOtros fáármacos como la rmacos como la aminofilina,helioxaminofilina,heliox, , 
antibiantibióóticos o antagonistas de los leucotrienosticos o antagonistas de los leucotrienos no no 
existen datos que respalden su uso en el tratamiento de existen datos que respalden su uso en el tratamiento de 
las exacerbaciones moderadas graves del asma.las exacerbaciones moderadas graves del asma.



VMNI EN EL ASMAVMNI EN EL ASMA

•• La mayorLa mayoríía de los estudios a de los estudios 
muestra muestra resultados resultados 
efectivos para corregir los efectivos para corregir los 
trastornos de intercambio trastornos de intercambio 
de gases y evitar la de gases y evitar la 
intubaciintubacióón.n.

•• Debido a la falta de ensayos Debido a la falta de ensayos 
aleatorizadosaleatorizados no es posible no es posible 
establecer conclusiones establecer conclusiones 
sobre la efectividad sobre la efectividad 
relativa de la VMNI relativa de la VMNI 
comparada con el comparada con el 
tratamiento mtratamiento méédico dico 
habitualhabitual



Ensayo realizado en Israel en el servicio
CI(FEV1<60%,FR>30,Asma de por lo menos 

No hubo muertes ni IOT en ning a 

 de urgencias(15 pacientes a cada grupo)
1 año,exacerbación de más de 7 días)

PI 8 con incrementos de 2 cada 15 minutos hasta un máximo de 15.PE de 3 con
incrementos de 1 cada 15 miutos hasta 5.

ún grupo,el grupo de VNI tasa de hospitalización mas baj
Mejor capacidad pulmonar y disminución de la FR



VENTILACION MECANICA VENTILACION MECANICA 
INVASIVAINVASIVA

–– AlteraciAlteracióón conciencian conciencia
–– Fallo respiratorioFallo respiratorio
–– Paro Paro cardiorespiratoriocardiorespiratorio
–– Descenso Descenso pOpO22 y y 

Aumento Aumento pCOpCO22

–– Acidosis respiratoria Acidosis respiratoria 
progresivaprogresiva



AYUDA FARMACOLAYUDA FARMACOLÓÓGICA A LA IOT GICA A LA IOT 
EN EL PACIENTE ASMEN EL PACIENTE ASMÁÁTICOTICO

•• PremedicaciPremedicacióón: atropina , fentanilo.n: atropina , fentanilo.
•• InducciInduccióón: midazolam , n: midazolam , propofolpropofol , , 

etomidatoetomidato o o ketaminaketamina..
•• Bloqueo neuromuscular : Bloqueo neuromuscular : vecuroniovecuronio , , 

rocuroniorocuronio , , cisatracuriocisatracurio..



FARMACOFARMACO PRESENTACIONPRESENTACION DOSISDOSIS

FENTANILOFENTANILO FentanestFentanest®® ampollasampollas de de 
150 150 µµgrs/3 mlgrs/3 ml

Dosis es de 2Dosis es de 2--4 4 µµgrgr/kg/kg

ATROPINAATROPINA AtropinaAtropina®® 1mg/1 ml1mg/1 ml 0.01 0.01 mgmg//kgkg iviv..

PROPOFOLPROPOFOL DiprivanDiprivan®® ampollasampollas de 20 de 20 
ml/200 mgrs.ml/200 mgrs.

Dosis 1Dosis 1--2 mgr/2 mgr/kgkg iviv..

ETOMIDATOETOMIDATO HypnomidateHypnomidate®® ampollasampollas
20 mgrs/10 ml.20 mgrs/10 ml.

0,150,15--0,3 0,3 mgmg//kgkg

MIDAZOLAMMIDAZOLAM DormicunDormicun®®
Amp 15 mg/3 mlAmp 15 mg/3 ml

0,1 0,1 mgmg//kgkg

KETAMINAKETAMINA KetolarKetolar®® ampollasampollas 500 500 
mgrs/10 ml.mgrs/10 ml.

11--2 2 mgmg//kg.kg.

ROCURONIOROCURONIO EsmeronEsmeron®® ampollasampollas
50mg/5 ml50mg/5 ml

Dosis 0,6Dosis 0,6--1 1 mgmg//kgkg



PARAMETROS PARA LA VMIPARAMETROS PARA LA VMI

•• FiO2FiO2 100 %100 %
•• FR 10FR 10--12 por minuto12 por minuto
•• PEEP: NOPEEP: NO
•• Volumen corriente:8 Volumen corriente:8 

ml/ml/kgkg
•• Volumen minuto: 115 Volumen minuto: 115 

ml/ml/kgkg/minuto (8/minuto (8--10 10 
litros x minuto)litros x minuto)

•• I : E relaciI : E relacióón 1:3n 1:3



HipoventilaciHipoventilacióónn controlada con controlada con 
hipercapniahipercapnia permisivapermisiva

•• FR 8FR 8-- 10 por minuto10 por minuto
•• Volumen corriente 5Volumen corriente 5--7 ml/7 ml/kgkg
•• Tolerable subir la Tolerable subir la pCO2pCO2 hasta 60 hasta 60 mmHgmmHg e e 

incluso a 80 incluso a 80 mmHgmmHg..



CRITERIOS DE HOSPITALIZACIONCRITERIOS DE HOSPITALIZACION

•• Diversos estudios han constatado Diversos estudios han constatado 
que una vez alcanzada que una vez alcanzada la meseta la meseta 
de respuesta mde respuesta mááxima xima 
broncodilatadorabroncodilatadora , la , la 
administraciadministracióón de mn de máás medicacis medicacióón n 
no se traduce en una mejorno se traduce en una mejoríía a 
clclíínica.nica.

•• Se recomienda decidir el ingreso a Se recomienda decidir el ingreso a 
las las 3 horas3 horas de haberse iniciado el de haberse iniciado el 
tratamientotratamiento

•• Si el paciente permanece Si el paciente permanece 
sintomsintomáático tico , requiere , requiere 
oxigenoterapiaoxigenoterapia para mantener para mantener 
una SO2 90% y muestran un una SO2 90% y muestran un PEF PEF 
<40 %<40 % deben ser hospitalizadosdeben ser hospitalizados



CRITERIOS DE ALTA CRITERIOS DE ALTA 
HOSPITALARIAHOSPITALARIA

•• DesapariciDesaparicióón o mejorn o mejoríía de a de 
loslos ssííntomas.ntomas.

•• PEF >70%.PEF >70%.
•• Necesidad de utilizar Necesidad de utilizar 

menos de 3 veces al menos de 3 veces al diadia
los B2 de accilos B2 de accióón corta a n corta a 
demanda , ausencia de demanda , ausencia de 
disnea significativa al disnea significativa al 
caminar y si ya se han caminar y si ya se han 
iniciado los iniciado los glucorticoidesglucorticoides
inhalados.inhalados.



TRATAMIENTO AL ALTATRATAMIENTO AL ALTA

•• Prednisona Prednisona v.ov.o. 40. 40--60 60 mgmg 77--10 10 diasdias..
•• GlucorticoidesGlucorticoides inhalados y agonistas Binhalados y agonistas B--2 2 

de accide accióón larga.n larga.
•• MedicaciMedicacióón de alivio.n de alivio.
•• Plan de acciPlan de accióón escriton escrito
•• Concertar cita de control en 24Concertar cita de control en 24--48 horas.48 horas.



Tratamiento hospitalario de la agudizaciTratamiento hospitalario de la agudizacióón n 
asmasmáática en el adultotica en el adulto

•Salbutamol 2,5mg + b.ipatropio 0,5 mg/ 4-6 horas
• Hidrocortisona IV 100 mg o equivalentes cada 6 
horas
• Oxígeno <40% si Sat02<92%
•Considerar Mg IV.

E
va

lu
ac

ió
n
 1

Leve

PEF>70%

Moderada-grave

PEF<70%

PCR inminente

Salbutamol + brom. de ipratropio 4 puff/10-15 min
Hidrocortisona IV 200 mg  o prednisona 20-40 mg vo
Oxígeno <40% si Sat02<92%
Fluticasona 2 puls./10-15 min IP o budesónida
400 neb/15 min

Salbutamol 2-4 pulsaciones 
IP C/ 20 minutos.

•Esteroides inhalados a dosis elevadas
• Agonistas-adrenérgicos β2 larga duración y 
rescate
• Prednisona o equivalente VO, 40-60 mg 
• Plan escrito de tratamiento
• Control médico en 24-48 horas
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1

Oxígeno
Salbutamol+ipratropio 10-20 puff
X min
Considerar VMNI
Considera IOT

Ingreso en UCI
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Evaluación de la respuesta al tratamiento(DINAMICA)

Buena(1-3 horas)
PEF>60%

Asintomático

Mala(1-3 horas)
PEF<60% inestable

Sintomático

ALTA HOSPITALIZACION
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EVALUACION INICIAL DE LA GRAVEDAD(ESTATICA)
Anamnesis , exploración,FEV1,SO2
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