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OBJETIVOS

Determinar los signos y sinfomas de una crisis asmatica en
el Servicio de Urgencias de Pediatria y dar a conocer los
cuidados terapéuticos segun se clasifique la crisis en leve,

moderada o grave.

INTRODUCCION

El 10% de la poblacién infantil en Espana sufre asma.
Las crisis asmaticas suponen una causa importante de morbi-
mortalidad en los pacientes pedidtricos, ademas de un gran M
coste para el sistema sanitario y la economia familiar.

Para disminuir su prevalencia es necesario identificar los signos

y sinfomas de forma adecuada y manejar los cuidados

terapéuticos oportunos.

EVALUACION

Secundaria (SAMPLE) Terciaria

Inicial

Triangulo
Evaluacion
Pedidtrica

VAN
AR
Aspecto

Tono, interaccion, mirada,

Primaria (ABCDE)

A: Permeabilidad de la via aérea.
Posicién Fowler. Medir SatO2

B: Valorar disnea: tos, aleteo nasal,
trabajo respiratorio, tiraje
subcostal-intercostal, dolor
fordcico

S: Sinfomas respiratorios
A: Alergias conocidas
M: Medicamentos

P: Patologias previas

Pruebas
complementarias:
Andlitica

Gasometria arterial/EAB

RX térax

lenguaje o llanto, sies

consolable
L: Ultima comida

C: Color de piel y mucosas (cianosis,
palidez),perfusion periférica.

Medir T/Ay FC E: Eventos que provocaron la crisis

Respiracion
Signos de trabajo respiratorio,
ruidos respiratorios

anormales D: Valorar nivel de conciencia y

pupilas
Circulacién

Color de la piel y signos de
mala perfusion y shock

E: Tomar T° y valorar lesiones
cuténeas asociadas

AMIENTO EN URGENCIAS

Sinfomas asociados: vomitos, fiebre, obnubilacion.

Signos de dificultad respiratoria: taquipnea, auscultacion

pulmonar con hipoventilacion, sibilantes ins-espiratorios,
espiracion alargada, subcrepitantes.

Corticoide IV: Dexametasona, Metilprednisclona
Signos de gravedad: prefieren estar sentados, estan agitados, Sulfato de Magnesio: en crisis graves.
confusos o sudorosos, taquipnea importante, retracciones
supraclaviculares, respiracion lenta y dificultosa con minimo

movimiento del aire en la auscultacion, estupor.

Adrenalina IM
OAF (Oxigenoterapia de Alto Flujo)

Nebulizacion con Heliox
10T (Intubacion Orotraqueal)

CONCLUSIONES

La divulgacion de los conocimientos especificos entre el personal de enfermeria, para una réapida
evaluacion del estado general y una actuacion inmediata, conllevan a un mejor manejo de la crisis
asmatica evitando ingresos en planta o incluso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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