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✓ Lo que los pediatras deben saber sobre 
asma a lo largo de la edad pediátrica

✓ Lo que los pediatras han de saber 
trasmitir a los niños con asma y a sus 
familias

Pediatras y asma
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Guías sobre el asma



10 %

➢ El asma es una enfermedad respiratoria
crónica que se suele originar en la infancia

➢ Tiene una prevalencia elevada: alrededor del
10 % de los niños y adolescentes en España

➢ Sin embargo, la prevalencia varía en distintas
zonas, y tiende a disminuir con la edad, a lo
largo del crecimiento

➢ Provoca una marcada merma en la calidad de
vida y un elevado coste económico

Importancia del asma



¿Qué es el asma?

➢ Diversos aspectos relacionados con el 
diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad son controvertidos.

➢ El asma es una enfermedad 
heterogénea, más propiamente un 
síndrome caracterizado por una serie 
de hallazgos clínicos que reflejan la 
presencia de una obstrucción crónica, 
difusa, y fluctuante o reversible, de la 
vía aérea inferior, presumiblemente 
de naturaleza inflamatoria, cuyas 
causas no están bien definidas



▪ Antecedentes familiares de asma.
▪ Otras enfermedades atópicas con sensibilización

a alérgenos.
▪ El sexo (efecto variable con la edad)
▪ La exposición al tabaco y a otros contaminantes

del aire.
▪ Acontecimientos nocivos durante la gestación y el

periodo neonatal.
▪ La obesidad y el tipo de dieta.
▪ Las infecciones, especialmente por algunos virus.
▪ El enfriamiento o resecamiento excesivo de la vía

aérea inferior.
▪ El régimen de vida occidental (hipótesis de la

higiene).

Factores etiopatogénicos



➢ Aunque el asma es una enfermedad crónica,
el diagnóstico del asma no implica que los
síntomas sean permanentes.

➢ Muchos niños pueden mejorar de manera
espontánea y parecen remitir con el
crecimiento, aunque resulta difícil predecir su
evolución en cada caso.

Historia natural y pronóstico



Asma en distintas edades

➢ La mayor gravedad del asma y la
sensibilización a alérgenos en los
primeros años son algunos marcadores
de persistencia del asma en edades
posteriores.

➢ Las características y el tratamiento del
asma en los niños más pequeños
(preescolares) son algo diferentes de
los niños escolares y adolescentes.



▪ Los signos y síntomas son la manifestación de una
obstrucción variable de la vía aérea inferior.

▪ Los síntomas del asma pueden ser muy leves o
estar ausentes durante los periodos de
estabilidad de la enfermedad.

▪ Si la obstrucción se hace sintomática, se apreciará:
o La tos es un signo frecuente y precoz.
o La respiración se hace ruidosa (sibilancias).
o Taquipnea y aumento del trabajo respiratorio.
o Los niños mayores pueden manifestar disnea,

dolor u opresión torácica.

Manifestaciones clínicas



❖ A menudo, la crisis de asma viene precedida y
desencadenada por una infección respiratoria de la vía aérea
superior, y puede remitir en pocos días o persistir durante
una o más semanas (bronquitis asmática aguda). Este tipo
de crisis es la que predomina en los preescolares.

❖ La crisis de inicio recortado (episodio de broncoespasmo), sin
síntomas previos de enfermedad, con respuesta inmediata al
tratamiento y con escasa producción de moco es más propia
del niño de mayor edad y con etiología alérgica.

Manifestaciones clínicas



Debe cumplir los 3 criterios:

✓ Síntomas de obstrucción bronquial (aguda y recurrente,
o persistente y fluctuante), presenciados por un médico,
con las manifestaciones clínicas señaladas.

✓ Estos síntomas varían marcadamente, de manera
espontánea o con el tratamiento para el asma.

✓ Los síntomas indicados no pueden ser explicados de
manera completa por otras enfermedades que pueden
manifestarse de manera similar (diagnóstico diferencial).

Diagnóstico del asma
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– Los síntomas deben ser observados y registrados
por algún médico, ya que la apreciación del
paciente o de los padres puede no ser
suficientemente válida.

– La respuesta al tratamiento farmacológico
(broncodilatadores para el episodio agudo o
fármacos de mantenimiento para los síntomas
persistentes) contribuye al diagnóstico, pero no es
imprescindible y puede ser menos brillante en el
niño preescolar.

– La falta de respuesta al tratamiento debe hacer
cuestionar el diagnóstico.

Diagnóstico del asma



• Infecciones recurrentes de la vía 
aérea superior

• Displasia broncopulmonar o 
enfermedad pulmonar crónica del 
lactante

• Malformaciones pulmonares, 
esofágicas o vasculares

• Malacia o estenosis de la vía aérea
• Masas mediastínicas, 

adenomegalias (tuberculosis)
• Cuerpos extraños en la vía aérea

• Disfunción de la deglución y reflujo 
gastroesofágico

• Bronquiolitis o bronquitis no 
recurrentes

• Neumopatías crónicas: fibrosis 
quística, bronquiectasias…

• Disfunción de las cuerdas vocales
• Trastornos psicógenos de la 

respiración
• Enfermedad cardiaca
• Inmunodeficiencias primarias

Diagnóstico diferencial



Pruebas  diagnósticas complementarias

➢ La espirometría debe interpretarse adecuadamente en el
contexto de los otros datos del paciente y no permite, por sí
sola, confirmar o descartar la presencia de asma.

➢ Medición seriada de la variabilidad del pico del flujo
espiratorio.

➢ Fracción de óxido nítrico exhalado.
➢ Estudio alergológico.
➢ Pruebas precisas para el diagnóstico diferencial

Diagnóstico del asma



Estudio de la función pulmonar

Puede jugar un papel muy importante para objetivar la
presencia de obstrucción y su carácter variable. Sin
embargo, la espirometría tiene una serie de
limitaciones que deben tenerse en cuenta:
▪ Requerimientos técnicos: aparato homologado y

adecuadamente empleado, valores de referencia
apropiados, profesional preparado para su ejecución

▪ Es necesaria la colaboración del paciente
▪ Los valores de la espirometría pueden ser normales
▪ Pueden reflejar otros problemas respiratorios o,

simplemente, variaciones de la normalidad

Diagnóstico del asma
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Crisis de asma

La agudización del asma es un 
episodio de aumento progresivo o 
empeoramiento de los síntomas de 
asma.

Su identificación precoz y el 
tratamiento inmediato y enérgico 
son los objetivos primordiales, ya 
que el fallo del reconocimiento de la 
gravedad de la crisis o su tratamiento 
insuficiente o tardío se asocia con la 
morbilidad y la mortalidad por asma.



Evaluación de la gravedad de la agudización asmática mediante escalas

Datos adicionales: saturación de oxígeno y respuesta al tratamiento

Crisis de asma



Crisis de asma



• Crisis leve: escaso o nulo trabajo respiratorio.

• Crisis moderada: marcado trabajo respiratorio, pero sin 
afectación importante del aspecto general y del 
comportamiento.

• Crisis grave: marcado trabajo respiratorio que altera el 
aspecto y el comportamiento del paciente (sensación 
subjetiva de agobio): irritabilidad o somnolencia, habla 
entrecortada, sensación de “hambre de aire”, preferencia por 
la postura en sedestación, taquipnea y retracciones intensas 
o respiración lenta y dificultosa con hipoventilación grave.

Clasificación de la gravedad de las crisis mediante la inspección del paciente

Crisis de asma



Factores de riesgo de crisis asmática grave

• Antecedente de crisis graves o con rápido empeoramiento, 
ingreso en UCIP.
• ≥ 2 hospitalizaciones o ≥ 3 visitas a urgencias en el año previo.
• Alguna visita a urgencias en el mes previo.
• Uso reciente o concomitante de corticoides sistémicos.
• No tratamiento actual con corticoides inhalados.
• Inadecuado seguimiento, incumplimiento del tratamiento.
• Sobreutilización de salbutamol en el último mes.
• Alergia alimentaria.
• Dificultad para el acceso a urgencias, problemas psicosociales.

Crisis de asma



Tratamiento de la crisis



Crisis de asma



➢ El asma es una enfermedad crónica, de curso variable e
impredecible, que no puede ser prevenida completamente ni
curada, pero que puede ser controlada total o casi totalmente
en la gran mayoría de los casos.

➢ El objetivo del tratamiento consiste en mantener al niño
asintomático o con el mínimo número de síntomas y
exacerbaciones, y con una función pulmonar tan normal como
sea posible, que le permita realizar una vida sin limitaciones,

Tratamiento del asma



➢ El tratamiento del asma se fundamenta en la colaboración
entre el paciente y los profesionales sanitarios. Las medidas
terapéuticas deberán ser ajustadas para reducir la posibilidad
de efectos adversos, el coste económico, y los esfuerzos que
esas medidas condicionan para la calidad de vida del paciente y
su familia.

➢ El tratamiento debe ser individualizado y ajustado de manera
continua en función de:

o los factores etiopatogénicos
o la gravedad
o la respuesta obtenida

Tratamiento del asma



El control del asma requiere:
• valoración global y continuada 

del paciente
• educación terapéutica
• uso de fármacos ajustados a la 

respuesta obtenida

Tratamiento del asma
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Son eficaces para el 
mantenimiento del asma en 
la mayoría de los pacientes

Corticoides inhalados



Corticoides y LABA



Otros fármacos

➢ Montelukast
➢ Bromuro de tiotropio
➢ Biológicos (omalizumab,

mepolizumab…)
➢ Corticoides orales
➢ En desuso: cromonas,

teofilinas…



Ciclo de manejo del asma

Confirmación del diagnóstico si es preciso
Control de síntomas y factores de riesgo 
modificables (incluyendo la función pulmonar)
Comorbilidades
Técnica de inhalación y adhesión al tratamiento
Preferencias y objetivos del paciente (y sus padres)

Tratamiento de los factores de riesgo modificables 
y de las comorbilidades
Estrategias no farmacológicas
Fármacos para el asma (ajustar en aumento o 
descenso)
Educación y entrenamiento del tratamiento

Síntomas
Exacerbaciones
Efectos adversos
Función pulmonar
Satisfacción del paciente 
(y sus padres)



Tratamiento escalonado
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Tratamiento escalonado



Tratamiento escalonado



Tratamiento escalonado

Comprobar cumplimiento y diagnóstico
Instrucción intensa y detallada
Búsqueda de comorbilidades u otros 
factores agravantes



Tratamiento del asma



Estudio alergológico

Contribuye a la valoración global del paciente

Contribuye para el tratamiento

El estudio alergológico requiere una técnica e 
interpretación cuidadosas:

• Requerimientos técnicos 
• Relevancia clínica
(sensibilización/alergia)

• Pruebas de provocación



Inmunoterapia con alérgenos

La inmunoterapia, cuando está bien indicada 
por una valoración alergológica experta, puede 
mejorar la calidad de vida en el niño con asma

• La presencia de sensibilización a alérgenos no es 
suficiente.

• Extractos estandarizados con eficacia comprobada en 
ensayos clínicos. 

• Derivación para estudio alergológico:
• si se aprecian signos de alergia, especialmente con 

rinitis alérgica concomitante
• si el asma requiere tratamiento de mantenimiento



Educación terapéutica

• Pilar básico del tratamiento del asma

• Conseguir que el paciente y su familia sean 
los principales actores de sus cuidados

• Proceso dinámico, progresivo y continuo que 
debe adaptarse a las necesidades de cada 
paciente, su familia y sus circunstancias

• Todos los profesionales que tratan a 
pacientes con asma han de estar implicados en 
la educación.



Educación terapéutica

• Poner nombre al diagnóstico: ASMA

• ¿Qué es el asma?

• ¿Por qué se produce el asma?

• ¿Se puede curar el asma?

• ¿Se puede controlar el asma?

• ¿Cómo se controla el asma?
• Hábitos saludables: tabaco, alérgenos, 

régimen de vida…
• Medidas farmacológicas
• Inmunoterapia en casos seleccionados



Cumplimiento del tratamiento

La principal causa de pérdida de control del asma es la 
falta de educación (incumplimiento del tratamiento)

• por no realizarlo
• por hacerlo de modo incorrecto

La edad es importante para el dispositivo de inhalación, 
pero lo más determinante es comprobar que el niño es 
capaz de realizar la técnica inhalatoria de forma correcta.



Dispositivos de inhalación



Plan de acción del asma



Educación para el asma



➢ La mayoría de los pacientes con asma pueden ser controlados
adecuadamente.

➢ Pocos pacientes no se controlan adecuadamente y pueden ser 
considerados de difícil control.

➢ La principal causa del mal control del asma es el 
incumplimiento terapéutico, ya sea por mala adherencia o por 
uso incorrecto de los fármacos inhalados.

➢ En otros casos el asma resulta difícil de controlar a pesar de un 
correcto cumplimiento y hablamos entonces de asma grave, 
que puede afectar hasta un 5-10 % de los niños asmáticos.

Asma grave / mal controlada



Gravedad y control del asma



Cuando el asma es difícil de controlar:

• Replantearse el diagnóstico

• Considerar otros factores o comorbilidades

• Comprobar el correcto cumplimiento

Asma grave:
• Difícil de controlar a pesar de un correcto 

cumplimiento
• Requiere una intensidad de tratamiento que 

puede tener efectos adversos.

Estos pacientes deben ser atendidos en consultas 
especializadas para recibir el tratamiento preciso, 
en ocasiones con nuevos fármacos biológicos.

Asma grave / mal controlada



Evaluación escalonada del asma mal controlada

Asma mal controlada



• Historial de asma grave o mal 
controlada: crisis graves, ingresos, 
uso frecuente de broncodilatadores, 
limitaciones al ejercicio…

• Tratamiento inadecuado o 
insuficiente

• Carencias familiares y sociales

• Factores relacionados con la edad: 
primeros años y adolescencia

• Otras alergias y rasgos atópicos

• Datos espirométricos de 
obstrucción o de labilidad

• Principales comorbilidades que 
dificultan el control del asma: 
prematuridad, tabaquismo, enf. 
neurológicas, obesidad, SAOS

• Trastornos funcionales o 
psicógenos con repercusión en la 
respiración: disfunción de las 
cuerdas vocales, hiperventilación, 
tos o disnea psicógenas…

Comorbilidades y factores +



➢ La mayoría de los pacientes mejorarán tras una evaluación 
escalonada para detectar y corregir los factores o comorbilidades

➢ Si no se consigue el control del asma el paciente debe ser 
atendido en unidades especializadas donde se puede considerar 
el uso de fármacos restringidos para pacientes con asma grave:
▪ Tiotropio
▪ Omalizumab
▪ Mepolizumab

Tratamiento del asma grave



Asma grave / mal controlada



Asma en distintas edades



Cuestiones y comentarios


