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Características clínicas y readmisiones con 
ingreso de pacientes asmáticos valorados por 
exacerbaciones en urgencias pediátricas



En España, casi el 6 % de las urgencias hospitalarias se deben a crisis o

exacerbaciones asmáticas. Un porcentaje considerable de estos

pacientes acuden de nuevo a Urgencias por fracaso del tratamiento,

precisando hospitalización en los días posteriores.

Describir las características de los pacientes valorados por crisis

asmática en 2019 en nuestro Servicio y medir el porcentaje de los

mismos que precisaron hospitalización habiendo sido valorados en las

72 horas previas.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS



MÉTODO

Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes valorados en 2019 por crisis asmáticas o

sibilancias recurrentes (0-14 años), excluyendo el primer episodio.

42355 PACIENTES

1603 (3.8%) →
EXACERBACIONES O 
CRISIS ASMÁTICAS



RESULTADOS

1603 (3.8%) →

EXACERBACIONES O 

CRISIS ASMÁTICAS

CARACTERÍSTICAS PACIENTES

58.8%→ sexo masculino.

Edad media de 3.5 años.

60%→ tratamiento mantenimiento

17%→ en seguimiento neumología

HOSPITALIZACIONES

25% había precisado 

hospitalización 

previamente por 

exacerbación asmática.

No diferencias significativas entre 
pacientes que

recibían 
tratamiento de 
mantenimiento 

(15.5%)

NO recibían 
tratamiento de 
mantenimiento 

(16.5%)



RESULTADOS

1603 (3.8%) →

EXACERBACIONES O 

CRISIS ASMÁTICAS En relación con el estándar de calidad establecido por SEUP en

readmisiones con ingreso en crisis asmáticas (<15%) precisaron

hospitalización únicamente 3% de las reconsultas.

AL ALTA

DIAGNÓSTICOS

• 49% crisis asmática leve

• 47% crisis asmática moderada

• 4% crisis asmática grave

DESTINO

• 84% alta a domicilio

• 16% hospitalización 

• 0.7% UCIp



CONCLUSIONES

El hecho de poseer una amplia unidad de observación (de hasta 24 horas), así como la educación

en la técnica de aplicación del tratamiento por parte del personal de enfermería

✓ Bajo índice de ingresos hospitalarios

✓ Porcentaje de readmisiones inferior al marcado como estándar por

consenso de expertos del grupo de trabajo de calidad de SEUP.


