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COMUNICACIÓN CORTA

¿Cómo manejamos las crisis asmáticas ingresadas en
observación?



INTRODUCCIÓN

• Alrededor del 15% de las crisis asmáticas precisa ingreso en observación
(OUP) o en planta de hospitalización.

• El tratamiento de la exacerbación asmática con inhalador presurizado y
cámara (MDI) ha demostrado ser tan efectivo como la vía nebulizada y con
menos efectos secundarios.

Analizar el manejo de los pacientes con crisis asmática ingresados en OUP y 
compararlo con los datos obtenidos en el año 2019.
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Conclusiones

• Se ha objetivado una significativa mejoría en la coordinación con el pediatra al
alta.

• Durante el 2021 existe un aumento significativo de crisis asmáticas graves
manejadas únicamente en OUP así 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.




