
No todo lo que silba recurrentemente en 
la
lactancia/temprana infancia es asma,…

… pero todo lo que silba 
recurrentemente en la
lactancia/temprana infancia es asma,…

                                            mientras
no se demuestre lo contrario



Será esto asma ?



Diagnóstico diferencial.GINA



Lactante y preescolar con asma:



Aspectos terapéuticos
Cómo lo tratamos

De qué medicamentos disponemos
Son útiles las guías

Cual es el objetivo del tratamiento?

 

Lactante y preescolar con 
asma: 



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

 -Conseguir que los síntomas crónicos sean 
mínimos o inexistentes

 -Prevenir las exacerbaciones-Mantener la 
función pulmonar en niveles normales

 -Mantener niveles normales de actividad 
incluso ejercicio

 -Evitar los efectos adversos de la medicación
 -Prevenir la evolución hacia la limitación 

irreversible del flujo aéreo.
 -Prevenir la mortalidad por asma



FÁRMACOS 
ANTIASMÁTICOS

BRONCODILATADORE
S

ANTIINFLAMATORIOS OTROS

Β-2 AGONISTAS DE CORTA 
DURACIÓN:
-Salbutamol
-Terbutalina
Β-2 AGONISTAS DE LARGA 
DURACIÓN:
-Salmeterol
-Formoterol
ANTICOLINÉRGICOS:
-Bromuro de Ipratropio

Corticoides 
inhalados:
-Budesonida
-Fluticasona

Corticoides orales:
-Prednisona
-Prednisolona
-Metilprednisolona

Antagonistas de los 
receptores de los 
leucotrienos:
-Montelukast

Cromonas:
-Cromoglicato disódico
-Nedocromil Sódico

Metilxantina
s
Anticuerpos 
monoclonale
s anti-IgE



Las Guías Clínicas.GINA

ERS
GEMA
Candian Pediatric Asthma Consensus Guidelines
Consenso Español para tratamiento del Asma
ICON
Expert Panel Report 3
Guía  Británica
Guía de práctica clínica de Asma del País Vasco
National Asthama Council Australia
Proceso asistencial integrado Asma Junta de Andalucía



Allergy 2012, 67(8):976-97



Allergy 2012, 67(8):976-97

Inducida por virus

Multi-
causal

No 
resuelto

Inducida por 
ejercicioInducida 

por 
alergeno

Obesidad



2 Fenotipos de niños preescolares con sibilancias2 Fenotipos de niños preescolares con sibilancias

Sibilancias Episódicas Virales (SEV)
 

Desencadenadas por infecciones virales 

Sibilancias Episódicas Virales (SEV)
 

Desencadenadas por infecciones virales 

Sibilancias Multidesencadenantes (SMD)
 Desencadenadas por infecciones virales , pero también 

por ejercicio, humo de tabaco y alergenos

Sibilancias Multidesencadenantes (SMD)
 Desencadenadas por infecciones virales , pero también 

por ejercicio, humo de tabaco y alergenos

Sibilancias Episódicas Virales (SEV)
 
Desencadenadas por infecciones virales 

Sibilancias Episódicas Virales (SEV)
 
Desencadenadas por infecciones virales 

Sibilancias Multidesencadenantes (SMD)
                   Desencadenadas por infecciones virales , pero también 

por ejercicio, humo de tabaco y alergenos

Sibilancias Multidesencadenantes (SMD)
                   Desencadenadas por infecciones virales , pero también 

por ejercicio, humo de tabaco y alergenos

Frecuencia de los episodios
Severidad de los episodios
Patrón temporal
Resultado a largo plazo 



Corticoides IH
Corticoides IH

 Ataques graves requiriendo 
   hospitalización o Corticoides sistémicos, 

 o
 Ataques frecuentes 
    o
 Sospecha de que períodos asintomáticos
    están siendo infrarreportados 

o

TRATAMIENTO CONTROLADOR DIARIO
TRATAMIENTO CONTROLADOR DIARIO

Sibilancias Episódicas 
Virales

Sibilancias Episódicas 
Virales Sibilancias 

Multidesencadenantes

Sibilancias 
Multidesencadenantes

Corticoides IH
Corticoides IHMontelukast

Montelukast
Contemplado como un ENSAYO TERAPÉUTICO que requiere un SEGUIMIENTO
 SUSPENDER si no mejoría
 Tener en cuenta la evolución FAVORABLE:

• REDUCIR la dosis hasta la mínima efectiva
• SUSPENDER si no síntomas por 3 meses con dosis bajas 



TRATAMIENTO DE LOS EPISODIOS AGUDOS
TRATAMIENTO DE LOS EPISODIOS AGUDOS

 ELECCIÓN  β2-agonistas IH

 Los Corticoides Orales NO ESTAN INDICADOS en exacerbaciones virales que no 
     requieren hospitalización
 Los Corticoides Orales ESTAN INDICADOS ÚNICAMENTE en niños ingresados con 
     exacerbaciones muy severas

• Incluso en este grupo la evidencia que apoya el uso de Prednisolona es poco 
     robusta 





Cochrane Database of Systematic Reviews 2000, Issue 1, Art. No. 
CD001107

High doses of Inhaled
Corticosteroids to treat 
mild
episodic virus induced 
asthma in
infants/preschool 
children???









Abordaje escalonado del asma a largo plazo en menores de 5 
años





Guía Británica.British Guidelines on the Management of 
Asthma
Revisión Octubre 2014



      GEMA.2003

SEPAR
SENP
SEMERGEN
GRAP
AAC

Cuestionario de control del Asma. CAN

ASMA EPISÓDICA OCASIONAL
Beta 2 adrenérgicos de acción corta inhalado a demanda

ASMA EPISÓDICA FRECUENTE
GCI <200µg/día. A considerar en algunos casos antagonistas de 
receptores de leucotrienos.

ASMA PERSISTENTE MODERADA
GCI 200-400µg/día+LABA inhalados. A considerar en algunos 
casos añadir antagonistas de los receptores de los leucotrienos 
para disminuir la cantidad de GCI

ASMA PERSISTENTE GRAVE
GCI 400-800µg/día+LABA inhalado.A considerar en algunos casos 
añadir antagonistas de los receptores de los leucotrienossi no hay 
respuesta o para disminuir la cantidad de GCI o Teofilina de acción 
retardada si ausencia de respuesta al tratamiento anterior.Añadir 
GCO <10mg/día si control clínico insuficiente.Valorar riesgo-
beneficio



Consenso sobre el Tratamiento del Asma 
en Pediatría.2007

SENP
SEICAP
SEPEAP
AEPap
SEUP

Episódica ocasional
Episodios de pocas horas de días de duración <  una vez cada 10/12semanas
Máximo 4/5 crisis al año
Asintomático en las intercrisis con buena tolerancia al ejercicio
Exploración Funcional Respiratoria:
Normal intercrisis (FEV1>80%, variablidad del PEF<20%)

Episódica frecuente
Episodios <de una vez cada 5/6 semanas(máximo 6/8 crisis al año)
Sibilancias a esfuerzos intensos
Intercrisis asintomáticos.
Exploración Funcional respiratoria:
Normal en las intercrisis (FEV1>80%,variabilidad del PEF<20%)

Persistente moderada
Episodios > de una vez cada 4-5 semanas
Síntomas leves en las intercrisis
Sibilancias a esfuerzos moderados
Síntomas moderados ≤ 2 veces por semana
Necesidad de β2 agonistas ≤ 3 veces por semana
Exploración Funcional Respiratoria:
FEV1 entre el 70% y 80% del valor predicho
Variabilidad de PEF entre el 20-30%

Persistente grave
Episodios frecuentes
Sintomas en las intercrisis
Requerimientos de β2 agonistas >  3 veces por semana
Sibilancias a esfuerzos mínimos
Exploración Funcional en las intercrisis:
FEV1<70% de su valor predicho
Variabilidad del PEF>30%



Consenso sobre el Tratamiento del Asma 
en Pediatría.2007

Indice de predicción de asma IPA  

Niño < 3 años IPA + : 1 criterio mayor
                                 2 criterios menores
                                 Más de 3 episodios de sibilancias en el año 
anterior 



Tratamiento inicial de mantenimiento en < 3 
años



Tratamiento escalonado en menores de 3 
años según el grado de control del asma



Tratamiento inicial de mantenimiento del niño mayor de 3 
años



Tratamiento escalonado en niños mayores de 3 años según 
el grado de control



Tratamiento farmacológico.Broncodilatadores

Características de los agonistas β 2 adrenérgicos inhalados



Tratamiento farmacológico.Corticoides 

Dosis equipotenciales de GCI en niños (µgrs/día)
   Dosis bajas Dosis Medias Dosis altas

Budesonida≤200   200-400                    >400
Fluticasona ≤100   100-250                    >250



Cámaras espaciadoras





Tratamiento de la crisis aguda de Asma

Consideraciones generales:

-Tiempo de evolución de la crisis
-Medicación previa
-Tratamiento de mantenimiento
-Existencia de enfermedades asociadas

Crisis Leves y Moderadas: Atención primaria

Urgencias Hospitalarias: - Crisis grave
            - Sospecha de complicaciones

                                       - Antecedentes de crisis de alto riesgo
                                       -Imposibilidad de seguimiento 
adecuado
                                       - Falta de respuesta al tratamiento



Valoración clínica de la crisis de Asma

Criterios clínicos: -Frecuencia Respiratoria
                            - Presencia de sibilancias
                            - Retracciones del ECLM



Valoración  clínica de la gravedad de la crisis de 
AsmaLa valoración clínica y la Sat. O2 conjunta permiten 
clasificar la crisis:



Tratamiento del episodio agudo de 
Asma





Recomendaciones generales  en la crisis de 
Asma



In short…

Asthma is a syndromic concept, and its unhibited use by
    Clinicians deserves positive endorsement for pragmatic
    reasons  “All that wheezes recurrently in childhood is
    asthma, until proved otherwise”

IH Corticosteroids should be used with caution because 
of:

Undesirable side effects
Limited efficacy in Viral Episodic Asthma

Wheeze is not a diagnosis, but a symptom

It is crucial to dissociate diagnosis from prediction of 
    remission

Does infant asthma exists?  YES

Can we diagnose an infant of having asthma?  YES

Systemic  Corticosteroids  should only be used in very 
severe 

    exacerbations 



Perspectivas de futuro en el 
tratamiento del Asma Infantil 

Nuevas dianas terapéuticas:

 -CPA célula presentadora de antígeno
 -Linfocito ThO
 -Linfocito Th2
 -IL-5
 -ICAM-1  molécula de adhesión
 -IL-4
 -TNFα
 -GM-CSF

Omalizumab
Nuevos GC 
Mesolizumab anti-IL-5
Anti-TNF infliximab, etanercept
Inhibidores de la fosfodiestearasa 4 
PDE-4 roflumilats, cilomilast
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