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OBJETIVO
▪ Dar a conocer la variabilidad de las

prácticas habituales de manejo del asma

en las Urgencias Pediátricas a nivel

nacional e internacional.



▪ Las exacerbaciones asmáticas suponen del 5-

10% de las urgencias médicas en los servicios 

de urgencias pediátricas. 

▪ Existen concordancias, pero también aspectos 

controvertidos en cuanto al tratamiento agudo 

de estas crisis por falta de estudios de calidad, 

especialmente en el caso de crisis graves, así 

como en la forma de actuar posteriormente. 

▪ Esta diversidad en el manejo se da entre centros 

de distintos países, distintos centros sanitarios 

dentro del mismo país e incluso entre sanitarios 

del mismo hospital. 

CONTEXTO
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NACIONAL
Encuesta de 20 preguntas en 2023 a través de

formulario online anónimo entre los médicos miembros

de la SEUP por vía correo electrónico.

269 respuestas de 72 hospitales y 16 CCAA

Evaluación inicial

Uso  del Pulmonary Score 91,1%

Protocolo específico de asma crítica 85%

Uso de la capnografía en urgencias 21,1%

Oxigenoterapia

SatO2 <92% 63,6%

SatO2 <93% 16%

SatO2 <94% (Guías) 14,5%

SatO2 <95% 1,1%

Depende de la edad 4.8%

Broncodilatadores 

en cámara 

Crisis leves 97%

Crisis moderadas 95,2%

Crisis graves 48%
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En las crisis graves, 

algunas guían 

recomienda 

nebulización y otras 

en cámara
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Otra regla 19,3%

5 pulsaciones <25-30kg y 10 pulsaciones >35-

30kg

8,9%

Dosis de bromuro 

de ipratropio

En las 3 tandas de la primera hora 49,2%

En las primeras 3 tandas y si es necesario en la 

cuarta y quinta

32,1%

Mientras el paciente esté en urgencia 11,5%

En primera, tercera y quinta tanda 5,7%

Otras 1,5%

No estudios que 

comparen dosis
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tasa de ingreso 
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Corticoides en 

las crisis

Dosis y tipo de 

corticoide 

Prednisolona 1-2 mg/kg según 

gravedad

68,4%

Dexametasona

0,6 mg/kg 19,7%

0,3-0,6 mg/kg 

según gravedad

10,8%

Dosis y tipo de 

corticoide 

Prednisolona 60 mg 53,1%

40 mg 20,5%

Dexametasona

12 mg 27,7%
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Corticoides inhalados en las crisis 8,9%

Si atopia, alergia y familiares asmáticos en menores 

de 5 años
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educación en asma
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Dosis de salbutamol en 

domicilio

2-4 pulsaciones por tanda 50,4%

En función del peso 35,2%

En función de la gravedad 12,9%



NACIONAL

CAMBIOS (con significación estadística) SIN CONSENSO

Uso de escalas de evaluación inicial  

(43,4%→91,1%)

Broncodilatadores en cámara en crisis 

graves

Broncodilatadores en cámara en crisis 

moderadas (40,7%→95,2%) y graves 

(2,7%→48%)

Dosis de salbutamol y corticoides 

Sulfato de magnesio en urgencias 

(12%→91,8%)

Indicación y pauta de bromuro de 

ipratropio

Corticoides inhalados en Urgencias 

(29,3%→51,9%)

Tratamientos de segunda línea

Uso de hojas informativas de educación en 

asma (52%→77,3%)

Inicio tratamiento de mantenimiento en 

urgencias
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▪ Heliox, sulfato de magnesio nebulizado 

▪ Sulfato de magnesio intravenoso
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CONCLUSIONES

▪ Mucha variabilidad en cuanto al tratamiento de las 

crisis del asma, especialmente en el caso de crisis 

graves

▪ Entre diferentes centros del mismo país (primer 

estudio) y entre distintos países (segundo estudio)

▪ Mayor consenso en cuanto al uso de broncodilatadores 

independientemente de la gravedad  y corticoides 

sistémicos según la gravedad

▪ Se necesitan más estudios de calidad que proporcionen 

una evidencia sólida especialmente en casos de crisis 

graves o críticas de asma. 
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