EXACERBACION Abordaje

ASMATICA 1. Considere manejo en Salas ERA (paciente mayor de 6 meses y dificultad

MODER AD A respiratoria leve) o en Sala de Observacion.

Hospitalice de acuerdo con el estado clinico, los sintomas, la respuesta al
tratamiento, los antecedentes recientes y pasados de exacerbaciones, la
funcion pulmonar (si esta disponible) y la capacidad para el manejo en casa.

Sibilancias recurrentes o
primer episodio sibilante
mayor de 2 anos:

2. Suministre oxigeno para mantener saturacion adecuada mediante el metodo

DSl el disponible que garantice la entrega del oxigeno a bajo o alto flujo.

clasificacion para
enfermedad grave.

e Puntuacion o Score
clinico que indica
exacerbacion moderada
del asma o la necesidad
de considerar atencion
en un entorno no
ambulatorio.

e Saturacion limite o baja
al medio ambiente
(segun altitud del lugar
de atencion).

3. Administre broncodilatador de corta accién y corticoide sistémico:

Salbutamol: Salbutamol en inhalador dosis medida con inhalocamara: 3-6
inhalaciones cada 20 minutos, durante 1 hora. Luego 3-6 inhalaciones cada hora,
por 3 horas.
Corticoide sistémico: Inicie primera dosis de corticoide sistémico en los
primeros 30 minutos despueées del ingreso:
Prednisolona 1 mg/kg VO (maximo 40 mg) en los primeros 30 minutos o
Metilprednisolona 1-2mg/kg/dosis V.

4. Mantenga una hidratacion adecuada: via IV 0 VO. Si el paciente tolera la via oral,
aumente la ingesta de liquidos. Brinde otras medidas de soporte segun sea
necesario (Higiene nasal, manejo de la fiebre). 0






