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A. VALORACION INICIAL

Tras el diagndstico de Asma (https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/50/diagnostico-del-asma), segun la gravedad, se iniciara el tratamiento de
mantenimiento del asma cuyos objetivos son conseguir el control de los sintomas diurnos y nocturnos, evitar exacerbaciones agudas que pongan
en riesgo al paciente, mantener una actividad y una funcién pulmonar normal®. Todo esto con la menor cantidad de medicamento posible
minimizando asi los posibles efectos secundarios?. Por ello, las Guias Clinicas aconsejan que el seguimiento del paciente con asma se inicie lo mas
precozmente posible tras el diagnéstico.

B. HISTORIA CLINICA

En la historia clinica del paciente asmético debe registrarse3:
e Exploracion fisica (en cada visita).
e Sintomas y grado de control (en la primera visita se registrard la gravedad y en las siguientes el grado de control).
e Antecedentes familiares: asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica, alergias, enfermedades crénicas.

e Antecedentes personales: prematuridad, bajo peso al nacer, alergias a alimentos o medicamentos, rinitis alérgica, dermatitis atdpica,
obesidad, reflujo gastroesofagico, otras enfermedades crénicas.

e Profesion de los padres (busqueda de contaminantes ambientales).

e Contacto con inhalantes o contaminantes: tabaco, contacto con animales, habitos en la familia (zona habitual de paseo, paseos al aire
libre o por ciudad), caracteristicas de la vivienda familiar.

e |dentificar factores desencadenantes: exposicién al humo de tabaco, exposicion a humos de origen ambiental, polucion, pinturas,
productos de limpieza; ejercicio fisico; emociones (risa), infecciones respiratorias.

e |dentificar la existencia o no de factores de riesgo psicosociales o econdmicos.


https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/50/diagnostico-del-asma
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C. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD

La clasificacién de la gravedad es diferente segun se realice en el momento del diagndstico (asma episddica o persistente)® o una vez conseguido
el control. En la actualidad las guias clinicas recomiendan clasificar la gravedad retrospectivamente tras 2-3 meses de tratamiento en funcién del
escalon terapéutico preciso para el control de los sintomas y de las exacerbaciones (Tabla 1)%2.

Tabla 1. Clasificacion de la Gravedad del Asma Controlada con Tratamiento GEMA 5.1.

Gravedad Intermitente Persistente
Necesidades minimas de tratamiento para Leve Moderada Grave
mantener el control Escalén 1 Escalén 2 Escalén3 04 Escaldbn 506

D. VALORACION DEL GRADO DE CONTROL DE LOS SINTOMAS

El seguimiento de los pacientes con asma incluye la valoracidn del grado de control de los sintomas (Tabla 2), la evaluacién de factores de riesgo
individuales o familiares que predisponen a presentar una exacerbacién (Tabla 3), el control de las comorbilidades y la respuesta al tratamiento,
asi como la existencia o no de efectos secundarios a los medicamentos utilizados®. Ademds de cuestionarios homologados como el cuestionario
CAN (Tabla 4).

Tabla 2. Clasificacion del control del asma en nifios GEMA 5.1.

Bien controlada Parcialmente controlada Mal controlada
(Todos los siguientes) (Cualquier en cualquier semana)
Sintomas diurnos Ninguno o <2 dias al mes >2 dias a la semana Si >3 caracteristicas de asma
Limitacidn de actividades Ninguna Cualquiera parcialmente controlada
Sintomas nocturnos/despertares Ninguno Cualquiera
Necesidad medicacién de rescate Ninguna o <2 dias al mes >2 dias a la semana
Funcién pulmonar
FEV; >80 % del valor tedrico o z-score (-1,64) | <80% del valor tedrico z-score (-1,64)
PEF >80 % del mejor valor personal <80 % del mejor valor personal
Exacerbaciones Ninguna 21 afio > 1 en cualquier semana
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Tabla 3. Factores de Riesgo para sufrir exacerbaciones asmaticas en los nifios. GEMA 5.1.
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Al menos una exacerbacidn en el afio previo

Uso excesivo de SABA
Sintomas persistentes o no controlados

FEV1 bajo. Prueba broncodilatadora positiva

Ingreso previo en la UCl o necesidad de intubacion.

Falta de adhesion al tratamiento o técnica inhalatoria inadecuada

rutinarias

Exposicion a alergenos en caso de alergia o atopia

Exposicion a huno de tabaco

Comorbilidades: obesidad, rinitis alérgica, alergia alimentaria

Problemas psicolégicos o socioecondmicos importantes

Otros: eosinofilia en sangre o esputo; elevacién de FeNO en revisiones

Tabla 4. Cuestionario del control del asma en niiios (CAN)

1. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué
frecuencia ha tosido durante el dia en
ausencia de resfriados/constipados?

4. Mas de una vez al dia

3. Unavez al dia

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

2. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué
frecuencia ha tosido durante la noche en
ausencia de resfriados/constipados?

4. Mas de una vez por noche

3. Una vez por noche

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

3. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué
frecuencia ha tenido pitidos o silbidos
durante el dia?

4. Mas de una vez al dia

3. Unavez al dia

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

4. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué
frecuencia ha tenido pitidos o silbidos
durante la noche?

4. Mas de una vez por noche

3. Una vez por noche

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

5. Durante las ultimas 4 semanas, écon qué
frecuencia le ha costado respirar durante el
dia?

4. Mds de una vez al dia

3. Unavez al dia

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

6. Durante las ultimas 4 semanas, éicon qué
frecuencia le ha costado respirar durante la
noche?

4. Mas de una vez por noche

3. Una vez por noche

2. De 3 a 6 veces por semana

1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca
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7. Cuando el niilo hace ejercicio (juega, corre,
etc.) o rie a carcajadas ¢tiene tos o
pitos/silbidos?

4. Siempre

3. Casi siempre

2. A veces

1. Casi nunca

0. Nunca

8. Durante las ultimas 4 semanas, écuantas
veces ha tenido que ir a Urgencias debido al
asma?

4. Mas de 3 veces

3. 3 veces

2. 2 veces

1.1vez

0. Ninguna

9. Durante las ultimas 4 semanas, écuantas
veces han ingresado en el hospital al nifio
debido al asma?

4. Mas de 3 veces

3. 3 veces

2. 2 veces

1.1 vez

0. Ninguna

indicador de mal control

(punto de corte de mejor
vida/cuestionarios-can-control-del-asma-en-ninos

discriminacion)

La puntuacion total del cuestionario oscila entre 0 (buen control) y 36 (mal control). Se ha establecido que obtener 8 o mas puntos es un
https://www.respirar.org/index.php/respirar/calidad-de-

E. IDENTIFICAR EL ESCALON TERAPEUTICO NECESARIO SEGUN GRAVEDAD

Identificar el escaldn terapéutico necesario segun gravedad’?. En la Tabla 5 figuran los medicamentos de eleccidon para cada escalén (segun
GEMA y GINA) asi como las posibles alternativas®’.

e Los pacientes con sintomas aislados y sin factores de riesgo iniciaran tratamiento en escalén 1.

e Los pacientes con episodios frecuentes, sin sintomas intercrisis ni factores de riesgo iniciardn tratamiento en escaldén 2.

e Los que presentan sintomas persistentes o afectacion de la funcién pulmonar deben iniciar tratamiento en escalén 3 o 4.

e Enlos nifios con asma persistente grave es preferible iniciar el tratamiento en escaldn 5 y bajar de escaldén en cuanto se logre el control,

buscando la minima dosis efectiva.

e En las exacerbaciones agudas se utilizard un broncodilatador 2 de accién corta (SABA) como medicamento de rescate:

o Enaquellos pacientes que estén con terapia Maintenance And Reliever Therapy (MART): formoterol como broncodilatador beta
2 de accidén larga (LABA) + glucocorticoides inhalados (GCl) se utilizara esta terapia como rescate.

o Si el tratamiento de mantenimiento se estd realizando con una combinacién de GCI-LABA en la que el LABA es distinto al
formoterol, el rescate se realizara siempre con un SABA.



https://www.respirar.org/index.php/respirar/calidad-de-vida/cuestionarios-can-control-del-asma-en-ninos
https://www.respirar.org/index.php/respirar/calidad-de-vida/cuestionarios-can-control-del-asma-en-ninos
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Tabla 5. Farmacos de eleccion para cada escalon (segiin GEMA y GINA)
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Tratamiento Sintomas <4 aiios 4-12 aiios >12 afios
escalonado
1 Sintomas infrecuentes No medicacion de control NO medicaciéon de control GCl-formoterol dosis bajas a demanda
sin FR para exacerbacién SABA a demanda segun necesidades. SABA a demanda
>6 afios: GCl dosis bajas cada vez que GCl a dosis bajas cada vez que toma SABA
tome SABA
2 Episodios frecuentes sin | GCl dosis bajas diario GCl dosis bajas a diario. GCl dosis bajas a diario
sintomas intercrisis/FR LTRA diario o GCl intermitente al LTRA a diario GCl-formoterol dosis bajas a demanda
para exacerbacion inicio de la enfermedad respiratoria >6 afios: GCl dosis bajas cada vez que LTRA a diario
tome SABA GCl a dosis bajas cada vez que tome SABA
3 Sintomas de asma o GCl dosis medias o GCl dosis bajas + GCl dosis medias a diario GCI-LABA GCI-LABA a dosis bajas a diario
necesidad de LTRA dosis bajas a diario GCl-Formoterol a dosis bajas en terapia
tratamiento de rescate GCl dosis bajas + LTRA MART
2v/semana, pero no a >6 afios GCI dosis bajas-Formoterol en | GCl a dosis medias a diario
diario terapia MART GCl a dosis bajas +LTRA a diario
4 Sintomas la mayoria de GCl dosis medias + LTRA GCI-LABA dosis medias a diario GCI-LABA a dosis medias a diario
los dias o asma con el Afadir LTRA o aumentar frecuencia GCl dosis medias + LTRA GCl-Formoterol a dosis medias en terapia
ejercicio 1vez ala GCl o GCl intermitente >6 afios GCl dosis bajas-Formoterol en | MART
semana o mas terapia MART GCl a dosis medias +LTRA
Derivar al especialista GCl a dosis altas +LTRA/tiotropio a diario
5 Sintomas la mayoria de Control en el hospital GCI-LABA dosis altas a diario GCI-LABA dosis altas a diario
los dias o asma con el GCl dosis altas + LTRA Si mal control, afiadir LTRA, tirotropio, | Si mal control + LTRA, tirotropio,
ejercicio 1 vez semana o | Si no control considerar LABA**, teofilina teofilinas, azitromicina
mas y alteracion de la macrélidos, tiotropio**, GC oral
funcién pulmonar
6 Persistencia de sintomas | GCl dosis altas + LTRA GCI-LABA dosis altas a diario GCI-LABA dosis altas a diario
a pesar del tratamiento Si no control considerar LABA**, Considerar omalizumab, mepolizumab, | Considerar omalizumab, mepolizumab,
macradlidos, tiotropio**, GC oral corticoides orales corticoides orales
Nivel de SABA segln necesidades SABA segun necesidades SABA segun necesidades
rescate GCl-formoterol a dosis bajas a demanda

(si el LABA es formoterol)
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F. EDUCACION EN ASMA#?

e Diagndstico educativo de la familia sobre el asma, identificando las necesidades médicas y un orden de prioridades en los objetivos a
alcanzar consensuado con el paciente y su familia. Explicar las ideas basicas de inflamacién y broncoconstriccion.

e Instruir en la técnica inhalatoria adecuada (Anexo 1) y la adherencia terapéutica.
e Medidas de control ambiental: evitacidn y control de neumoalérgenos, factores desencadenantes, tabaco y contaminacién ambiental.

e Ejercicio: es importante hacer ejercicio adecuado a su situacidn clinica, cuando el asma esta bien controlado, sin crisis ni sintomas, se
recomienda hacer ejercicio ya que favorece el control del asma, pero cuando hay un mal control, con crisis y sintomas, el ejercicio puede
desencadenar mas sintomas.

e El paciente y su familia deben disponer de un plan de accién escrito, individualizado y consensuado. En él debe figurar la actuacién ante
la presencia de una crisis, plan de tratamiento para controlar la crisis y criterios para solicitar ayuda médica.

G. SEGUIMIENTO DEL ASMA

El seguimiento del asma se realiza en ciclos de evaluacidn, ajuste de tratamiento y revisién de la respuesta?. Los pacientes deben ser reevaluados,
por lo que estableceremos un calendario de revisiones cuya frecuencia dependera del grado de control de los sintomas y de la existencia o no
de factores de riesgo de exacerbacidn. La GINA 20212 recomienda control en 1-3 meses tras el inicio del tratamiento de mantenimiento, y cada
3-12 meses una vez conseguido el control. Tras una exacerbacién aguda debe revisarse en una semana. Antes de intensificar el tratamiento en
caso de mal control, hay que asegurarse de la adherencia al esquema terapéutico propuesto y de que haya una adecuada técnica inhalatoria.

Se planificaran pruebas complementarias seglin edad y disponibilidad. El estudio funcional o espirometria es un indicador muy util para controlar
el riesgo futuro. Se realizar3, si es posible, al diagndstico, a los 3-6 meses de iniciar el tratamiento y por lo menos una vez al afio>*1°, adaptandolo
a cada paciente en funcion de la gravedad y del curso clinico de su enfermedad. En época COVID adecuar espacios y protocolos segun
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica de cara a la prevencion de la infeccion por coronavirus*?. El estudio
de sensibilizacion a alérgenos se debe realizar en aquellos pacientes en cuya anamnesis exista relacion de los sintomas con la exposicién
aeroalergénica (acaros, epitelio, pdlenes y hongos). Para el diagndstico de asma alérgica, ademas de apreciarse sensibilizacion frente a alérgenos
inhalados, es preciso constatar la relevancia clinica de los resultados obtenidos. La prueba de puncién intraepidérmica o prick con extractos
estandarizados es el método de eleccidn por su alta sensibilidad, bajo coste y valoracion inmediata®. Se programara idealmente en el momento


https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/Anexo_1_Tecnicas_inhaladores.pdf
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del diagndstico o en alguna de las revisiones posteriores y puede repetirse si la historia clinica de la enfermedad varia y sugiere una relacion
directa con algun alérgeno testado previamente como negativo?.

H. BAJADA DE ESCALON TERAPEUTICO

La bajada de escaldn terapéutico se realizard en sentido inverso al de subida. En el caso de los GCI, se recomienda una reduccién gradual del 25-
50% de la dosis cada 3 meses si mantiene un buen control de los sintomas®?%°?, con retirada del tratamiento de fondo cuando el asma esté
controlada con la minima dosis de medicacion en 6-12 meses y no hay factores de riesgo de exacerbacién®%%>,

I. REVISAR TECNICA Y ADHERENCIA

Recordar revisar técnica de inhalacion y adherencia al tratamiento antes de subir el escaldn terapéutico.
J. VALORAR DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Valorar diagnésticos diferenciales (ver algoritmo diagndstico de asma)*2.

K. DERIVAR A NIVEL HOSPITALARIO

Derivar a nivel hospitalario (ver algoritmo diagnéstico de asma)*2.
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