Asma (Pediétrico)

NCEM-PP-03

Tratamiento de soporte:
Mantener via aérea abierta
Signos vitales y nivel de conciencia
Monitoreo cardiaco y oximetria

@)

Administrar suplemento
de oxigeno
(De ser necesario)

@

v

Auscultacion
pulmonar con
Sibilancias (Asma)

©)

A 4

Menores de 4 afos
Albuterol Nebulizado
2.5mg/3ml
(Una sola vez)

Mayores de 4 afios v
Albuterol 5mg / 3ml + Ipratropium
0.5 mg / 2.5ml Nebulizado
(De ser necesario x 3)

4

Establecer
acceso
IV/IO
(De ser
Necesario)

O Solumedrol 2mg / kg IV / 10
(Max.60mg) <
(De ser necesario)

v

Sulfato de Magnesio 50mg/kg IV
(Max. 29g)
O (De ser necesario)

(5)

(1) Considere el tratamiento médico centrado en la familia. Mientras sea posible, de acuerdo a la condicién del paciente, mantenga el paciente junto a
sus padres o encargado.

(2) No obligue al nifio a adoptar una posicion especifica, permitale adoptar una posiciéon comoda para el. Proteja las vias respiratorias de acuerdo a la
posicion corporal.

(3) Sibilancias (wheezes) son sonidos auscultatorios en la fase de expiracion que se parecen al sonido de un pito. Usualmente, las sibilancias son
simétricas en ambos pulmones.

(4) El uso combinado de Albuterol e Ipratropium es para una sola nebulizacién. Luego, de ser necesario, esta indicado administrar Albuterol 5mg / 3ml
nebulizado hasta un méximo de tres dosis.

(5) El Sulfato de Magnesio sera administrado en consulta con el control médico. Debe ser administrado a pacientes que, hasta este punto, presenten
Bronco Espasmo severo.

Seflales que sugieren Bronco Espasmo serero:
-Apariencia alterada, Exhausto, Inhabilidad para reclinarse, Retracciones severas, Movimiento de aire disminuido.
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Transporte de Paciente:

-El transporte de estos pacientes debe ser a una facilidad médica que cuente con los servicios de sala de emergencias pediatrica.

-En pacientes criticamente enfermos debe considerar el transporte del paciente a una facilidad médica con unidad de intensivo
pediatrico.
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