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Evaluación 

CCrriissiiss  aassmmááttiiccaa  
 

Valorar gravedad (1) 

Leve (2) Moderada 

Evaluación en 10 minutos 

Mejoría 

Alta 
Salbutamol a demanda 
+/- ciclo corticoides orales 
3-5 días (4) 

 
 

Grave 
PulsioximetrÍa 

O2 para SatO2 >90-
92% 

Ingreso en 

planta y 

tratamiento 

pertinente 

UCIP 

Mejoría 

Mejoría 

 4-6 pulsaciones  Salbutamol 
con cámara espaciadora (3) 

 

Si imposibilidad de 

administración en cámara 

nebulización Salbutamol :   

2,5 mg + SSF hasta completar 

5 ml (O2 a 8lpm) 

Repetir hasta 3 tandas cada 

20 minutos 

Valorar corticoides orales(1-2 

mg/Kg)  (4) 

 

 

 
 

Observación 

Permite espaciar 

dosis de 

broncodilatadores  

No necesita oxigeno 

Si 

Si 

Si 

Si No 

No 

No 

No 

Vigilancia estrecha 

Nebulización Salbutamol : 
5 mg + Bromuro Ipatropio (5) 

250mcg+ SSF hasta completar 
10 ml (O2 a 8lpm) 

 
Administrase de manera 

continuada durante 1-2 horas 
(nebulizaciones cada 20-30 

minutos) 
+ 

corticoides sistémicos (v.o/i.v) 
2 mg/Kg 

 
 
 

4 pulsaciones  Salbutamol 
con cámara espaciadora (3) 

 

Si imposibilidad de 

administración en cámara 

nebulización Salbutamol :   

2,5 mg + SSF hasta completar 

5 ml. (O2 a 8lpm) 
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(1)  No hay ningún sistema de puntuación validado.  La gravedad puede establecerse en 

función del trabajo respiratorio y el grado de afectación del psiquismo. Ni la auscultación ni la 

saturación de O2 se correlacionan bien con la gravedad.  

  

Leve Escaso o nulo trabajo respiratorio 
Moderada Marcado trabajo respiratorio sin afectación del psiquismo 
Grave Marcado trabajo respiratorio con afectación del psiquismo "paciente 

agobiado" 

 

(2) Si es una crisis muy leve puede no requerir tratamiento en urgencias.  

(3) Tipo de cámara 
  < 4 años: Aerochamber 
  > 4 años: Volumatic 
* Asegurar bien el sellado. 10 respiraciones entre pulsaciones.  
 
(4) Los corticoides están indicados en las crisis moderadas o graves.  Pueden estar indicados 

en las crisis leves con respuesta parcial a Salbutamol, y en aquellos pacientes que lo hayan 

precisado en crisis previas. La dosis es de 1-2 mg/Kg/día  de prednisona o equivalente.  

(5) El Bromuro de Ipatropio solo debe considerarse al inicio del tratamiento y puede 

suspenderse cuando la situación del paciente sea estable. Aporta beneficios marginales que 

son útiles en las crisis graves. Puede administrarse una (o varias) tandas nebulizado junto al 

Salbutamol.    * 250 mcg en niños de 6 a 11 años y de 500 mcg en mayores de 12 años 

 

Cada paciente es único y su tratamiento dependerá de sus circunstancias particulares y 

de la respuesta al tratamiento administrado.  
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