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5.2 Evaluacion y tratamiento de la exacerbacion
5.2.1 Evaluacion de la gravedad

Se debe considerar: el tiempo de evolucion de la crisis, tratamiento administrado
previamente, tratamiento de mantenimiento que esté recibiendo y existencia de
enfermedades asociadas y factores de riesgo (intubacidn previa, hospitalizacion en
el ano anterior, uso de glucocorticoides orales, etc.).

La valoracion de la gravedad se basa fundamentalmente en criterios clinicos (fre-

cuencia respiratoria, presencia de sibilancias y existencia de retracciones del mus-

culo esternocleidomastoideo). Aunque ninguna escala clinica esta bien validada®, C
el Pulmonary Score (tabla 5.4)* es sencillo y aplicable a todas las edades. Los sin-

tomas junto con la saturacion de oxigeno (Sa0,) permiten completar la estimacion

de la gravedad del episodio (tabla 5.5).

Tabla 5.4. Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma en nifios*+®

Puntuacion  Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de
< 6 aios 2 6 ainos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracion Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracion Actividad maxima
sin estetoscopio™

*Se puntta de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9)
**Si no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Tabla 5.5. Valoracion global de la gravedad de la exacerbacion de asma en niios
integrando el Pulmonary Score y la saturacion de oxigeno

Pulmonary Score Sao,
Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

Sa0,: saturacién de oxihemoglobina.

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacién de oxigeno se utilizara el de mayor gravedad.



