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¢COmo manejamos las crisis asmaticas ingresadas en
observacion?

L.Solé Piqué. E. Legarda-Ereiio Rivera, A. De Jesus Pacheco, I.0laciregui Echenique, A. CAmara Otegui, C. Calvo Monge

Urgencias de Pediatria. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Donostia. San Sebastidn. Guipuzcoa.



* Alrededor del 15% de las crisis asmaticas precisa ingreso en observacion
(OUP) o en planta de hospitalizacion.

* El tratamiento de la exacerbacidon asmatica con inhalador presurizado vy
camara (MDI) ha demostrado ser tan efectivo como la via nebulizada y con

menos efectos secundarios.

Analizar el manejo de los pacientes con crisis asmatica ingresados en OUP y
compararlo con los datos obtenidos en el afio 2019.
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Metodologia

Estudio descriptivo,
retrospectivo

Periodo

Octubre, Noviembre y
Diciembre del afio
2021y 2019

Revisidn de historias
clinicas

Clinicas y terapéuticas

Criterios de inclusion

Pacientes <14 afios atendidos en OUP
codificados como asma, sibilancias y/o
broncoespasmo

Comparacion

resultados del
2019y 2021

Estadistico Chi cuadrado
Test exacto de Fisher
T student

Se excluyen los pacientes que requieren hospitalizacion
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ANALISIS
OUP 2021

Pacientes OUP
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Resultados

OUP COMPARACION
2019-2021

Gravedad de la crisis
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p 0,0084

m 2019 w2021

p 0,0045
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Edad

Estancia media (h)

2019 81,8%
2021 97,4%
p<0,001

2019 2021

Pacientes (n) 88
en meses (media) 45

p<0,001

Tratamiento

inhalado en
PS grave

5,90%
I

m 2019 w2021
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117
61 NS

15,83 15,58 Ns

Tratamiento
inhalado en el
total de las

crisis | p<0,001

m 2019 w2021



* Se ha objetivado una significativa mejoria en la coordinacion con el pediatra al
alta.

* Durante el 2021 existe un aumento significativo de crisis asmaticas graves
manejadas Unicamente en OUP asi como del uso de terapia inhalada tanto en
el total de crisis manejadas como en las graves en particular, sin que esto haya
supuesto un aumento en la estancia media.
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