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El t r a t a m i e n t o d e las c r is is es tá basa 
d o en el u s o d e b r o n c o d i l a t a d o r e s u t i 
l i zándose la h o r m o n o t e r a p i a en o c a 
s i o n e s en cu ras b r e v e s c o m o recu rso 
s u p l e m e n t a r i o e f icaz. 
Broncodilatadores s o n las xan t i nas y 
los b e t a - 2 e s t i m u l a n t e s s e l e c t i v o s que 
p u e d e n asoc ia r se . Su a c c i ó n es ráp ida 
d u r a n t e a lgunas h o r a s . 
Las b a s e s xán t i cas e s t á n r e p r e s e n t a 
das p o r la teo f i l i na y d e r i v a d o s . Las 
f o r m a s re ta rd no t i enen in te rés en el 
t r a t a m i e n t o d e la c r i s i s . Las teo f i l i nas 
se d o s i f i c a n s in s o b r e p a s a r 1 0 - 1 2 
m g / k g . La vía p re fe r ib le es la o ra l . La 
vía rec ta l con l l eva una a b s o r c i ó n i n 
c ie r ta . 
Beta-estimulantes. Se ut i l izan p o r vía 
ora l el s a l b u t a m o l y la t e rbu ta l i na . Las 
d o s i s s o n d e 2 0 0 a 3 0 0 m i c r o g r a -
m o s / k g / d í a en 2 - 3 t o m a s . 
Por vía i n yec tab l e la te rbu ta l i na es rá
p i d a m e n t e e f icaz a la d o s i s de 6 m i -
c r o g r a m o s / k g . 
Los a e r o s o l e s c o n t i n u o s m a r c a n un 
p r o g r e s o en el t r a t a m i e n t o de las c r i 
s is que res i s ten a las m e d i d a s a n t e r i o 
res . Se uti l iza s o l u c i ó n d e s a l b u t a m o l 
al 0 , 5 % a la d o s i s d e 0 , 0 1 a 0 , 0 3 
m l / k g . L a nebu l i zac ión es pu lsada p o r 
aire o p o r o x í g e n o . 
Hormonoterapia. La c o r t i s o n a es el 
t r a t a m i e n t o m á s ef icaz. A d m i n i s t r a 
c i ón de d e r i v a d o s d e c o r t i s o n a p o r 
vía ora l o i n y e c t a b l e , o e levac ión de 
la c o r t i s o l e m i a e n d ó g e n a p o r i nyec 
c i ón d e A C T H d e s ín tes i s . 

Servicio de Pediatría. Hospital Infantil de la 
S.S. Palma de Mallorca 

No dar corticoïdes sin beta-2. La a s o 
c iac ión p o t e n c i a la a c c i ó n . 

I. Cr is is l igera o m e d i a 
En un n iño no t r a t a d o broncodilatado
res po r vía ora l 
- S a l b u t a m o l (Vento l ín) 1-2 cucha ra -
d i t as o 1-2 c o m p r . s e g ú n e d a d , o 
- Te rbu ta l i na (Te rbasmin ) 1-2 c o m p . 
s e g ú n e d a d , y/o 
- Teo f i l i na ( jarabe o c o m p r . ) a d o s i s 
de 6 m g / k g en una so la t o m a . 
En un n iño que es tá ba jo t r a t a m i e n t o 
c o n teo f i l ina r e t a r d , añadi r Be ta -2 
a d r e n é r g i c o s vía o ra l . 
Si la cr is is c e d e en el t r a n s c u r s o de 
una hora con t i nua r t r a t a m i e n t o d u r a n 
t e a l g u n o s días c o n Be ta -2 a d o s i s de 
0 , 1 a 0 , 3 m g / k g y 2 4 ho ras en 2 
t o m a s y Teo f i l i na 1 0 - 1 2 m g / k g / 2 4 h 
en 3 - 4 t o m a s . 

I I . Cr is is p e r s i s t e n t e 
- Nebulización de Salbutamol ( V e n t o 
lín) o e v e n t u a l m e n t e una i nyecc i ón 
s u b c u t á n e a lenta de Terbasmin i n -
y e c t . (7 m g / k g ó 1 / 4 de a m p o l l a po r 
cada 15 k g s . d e peso) 

- S e g ú n la i n t e n s i d a d y la d u r a c i ó n 
d e la cr is is se asoc ia o no a los b r o n 
c o d i l a t a d o r e s un tratamiento hormo
nal: 
• p o r vía i n t ramuscu la r D e x a m e t a s o -
na 4 a 8 m g (1 a 2 a m p . de F o r t e c o r t i n 
o Decadran) 
• o b ien p o r vía o ra l , una cura d e c o r t i -
c o i d e s (Ce les tone , a una d o s i s su f i 
c i e n t e m e n t e e levada para que pueda 
ser c o r t a (1 a 2 m g / k g s e g ú n edad) 
• si la e v o l u c i ó n es r á p i d a m e n t e f a v o 
rable ( < 1 /2 hora) con t i nua r c o n el 
t r a t a m i e n t o ora l an te r io r . 

I I I . Cr is is g r a v e o r e s i s t e n t e al t r a 
t a m i e n t o an te r io r 

- Hospitalización c o n RX y gases en 
sang re 
- Hospitalización t a m b i é n si la m e j o 
ría s ó l o es t rans i to r i a o el n iño vue lve 
d o s días s e g u i d o s a U rgenc ias . 
- Las nebulizaciones de Salbutamol a 
0 , 5 % p u e d e n ser r epe t i das s in pe l i -
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g r o . In ic ia lmente 3 nebu l i zac iones a 
0 , 0 1 m l / k g c o n 2 0 m i n u t o s de in ter 
v a l o . D e s p u é s 0 , 0 2 a 0 , 0 3 m l / k g cada 
4 h o r a s . 
- Corticoides p o r vía i n t r a v e n o s a : He -
m i s u c c i n a t o d e h i d r o c o r t i s o n a ( A c t o -
cor t ina) 5 m g / k g / 4 h o r a s . 
- Aminofilina p o r vía v e n o s a : 6 m g / 
k g / 2 0 m i n u t o s , en d o s i s d e ca rga 
d e s p u é s 0 , 6 a 1 m g / k g / h o r a a d a p t á n 
do la a la teo f i l i na p l a s m á t i c a . 
En un n iño que rec ibe t r a t a m i e n t o c o n 
Teo f i l i na re ta rdada c u y a s teo f i l i nas 
p l a s m á t i c a s s o n c o n o c i d a s y e s t á n en 
la zona t e rapéu t i ca y que no v o m i t a , 
no es aconse jab le pasar a la vía v e n o 
sa . 
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