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Crisis asmatica. éComo actuar?

¢Qué es una crisis de asma?

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que cursa con inflamaciéon de las vias respiratorias bajas
(bronquios) reduciendo su didmetro y dificultando la entrada y salida del aire durante la respiracién.

La crisis de asma es un empeoramiento agudo de los sintomas por un aumento de la inflamacién de las vias
respiratorias, con contraccién de los musculos que rodean a los bronquios y con un aumento de moco, lo que
provoca que la luz de los bronquios sea mas estrecha.

¢Cuales son los desencadenantes?

Pueden ser multiples, pero son sobre todo las infecciones viricas y las alergias ambientales. Ello provoca que haya
un aumento de las crisis en determinadas épocas del afio como en otofno/invierno y primavera.

¢Cuales son los sintomas?
Los sintomas de una crisis pueden ser de inicio brusco o ir apareciendo de forma progresiva:

® Tos o empeoramiento de la misma si ya existiera.

® Sensacion de falta de aire (disnea), pudiendo escuchar “pitos” al respirar.

® Signos de dificultad respiratoria: respiracion mas rapida, aleteo nasal (los orificios de la nariz se abren la
respirar), retraccién de las costillas y en el cuello por encima del esternéon o bien en los niflos mas
pequenios bamboleo abdominal.

® Dolor u opresién toracica.

¢ Dificultad para poder hablar.

¢Como se diagnostica?
El diagndstico de la crisis de asma es clinico, no precisando habitualmente de pruebas complementarias.

¢Cual es su tratamiento?
Ante un primer episodio es necesario acudir a un centro sanitario para una valoracién médica.

Es importante conocer los signos de dificultad respiratoria para una deteccién precoz de la crisis. Si ya ha tenido
alguna crisis previa, su pediatra le habra aconsejado como debe actuar y seguramente tendra un plan por escrito,
pero existen unas recomendaciones generales ante una crisis de asma:

* Se debe mantener al nifio tranquilo, sentado, en reposo, sin que haga ningun tipo de ejercicio hasta que la
crisis esté controlada.

¢ Evitar estar en ambientes con humo.

®* Empezar a tratar los sintomas en casa de una forma rapida (no esperar []] ver si se le pasa [}» administrando
el tratamiento recomendado por el pediatra para el alivio rapido de los sintomas: broncodilatadores como
el salbutamol o la terbutalina. Se prefiere el uso de estos con inhalador presurizado y en cdmara
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. (también se pueden usar en ocasiones nebulizados) y en menores de 4 aflos con mascarilla buconasal. El
nimero de inhalaciones sera segun indicaciones de su pediatra en crisis previas, aunque en general la
dosis es de 3-4 pulsaciones (si no existe respuesta adecuada a la primera administracién se pueden repetir
hasta 3 veces, cada 20 minutos durante la primera hora).

* Si no existe mejoria con el tratamiento anterior se debe consultar en un servicio de atencién médica de
forma urgente. Si existe una buena respuesta, se puede continuar con 3-4 pulsaciones cada 4-6 horas y
acudir posteriormente a su pediatra para una valoracion.

* Segun la gravedad de la crisis su médico le aconsejara otros tipos de broncodilatadores (bromuro de
ipratropio) o bien medicamentos antiinflamatorios (corticoides).

¢Cuando debo consultar?
Se debe acudir a un centro sanitario para valoracién urgente:

Si no hay respuesta al tratamiento broncodilatador y la dificultad respiratoria va empeorando: respira cada
vez mas rapido, presenta retracciones entre las costillas, aleteo nasal, mueve mucho la tripa al respirar o
se le hunde el pecho.

¢ Presenta color azulado en los labios.

¢ Habla de una forma entrecortada.

Presenta agitacién intensa o bien tendencia al sueno.

¢ Si se precisan inhalaciones de broncodilatadores muy frecuentes (cada menos de 2-3 horas).

Enlaces para ampliar informacion:
Guia espafola del asma https://enfamilia.aeped.es/sites/enfamilia.aeped.es/files/gema pacientes.pdf

Articulo publicado el 9-6-2025, revisado por Ultima vez el 9-6-2025

La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Esparfiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 3.0 Espafia.

Mas referencias sobre el tema e informacion sobre los autores en:

https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/crisis-asmatica-como-actuar-0



https://enfamilia.aeped.es/sites/enfamilia.aeped.es/files/gema_pacientes.pdf
http://www.aeped.es
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/es/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/es/
https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/crisis-asmatica-como-actuar-0

