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DIAGNÓSTICO (NIÑOS)
Según edad: 

Niños mayores o colaboradores en pruebas funcionales: como en adultos.
Niños preescolares o lactantes (no colaboradores).

Signos y Síntomas

Preguntas Básicas:
¿Han aparecido en al menos tres ocasiones o al menos dos veces en el últi-
mo año o al menos dos veces con necesidad de hospitalización en uno de
los casos…
1. Respiración sibilante?
2. Sensación de opresión torácica?
3. Disnea, dificultad respiratoria?
4. Tos (más frecuente por la noche o al levantarse)?
Cualquiera de esos síntomas inducidos por el ejercicio, risa o emociones, o por expo-
sición a irritantes o alergenos conocidos, aumentan la probabilidad de asma.

Anamnesis

1. ¿Aparición espontánea o exposición a algún desencadenante?
2. ¿Predominio estacional?
3. ¿Respuesta a broncodilatadores?
En lactantes: antecedentes de tres o más episodios de enfermedad de vías
respiratorias bajas con sibilancias, y que satisfagan al menos un criterio
mayor o al menos dos criterios menores de los siguientes:

Criterios mayores
· Asma diagnosticado por un médico en alguno de los padres.
· Dermatitis atópica.

Criterios menores
· Presencia de rinitis alérgica.
· Sibilancias fuera de episodios catarrales.
· Eosinofilia mayor del 4% al final del primer año.



Diagnóstico etiopatogénico
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Diagnóstico clínico funcional

CLASIFICACIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
Objetivos del Tratamiento

El Objetivo fundamental es que el niño realice una vida normal sin limita-
ciones. El infradiagnóstico y un tratamiento inadecuado son los principa-
les factores que contribuyen a la morbilidad y mortalidad por asma. El
Objetivo principal del tratamiento farmacológico es combatir la inflama-
ción (tratamiento de fondo o de mantenimiento), y en el uso de medicamen-
tos de acción rápida, para el alivio de los síntomas (tratamiento de rescate).

Tratamiento farmacológico
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Vademécum Farmacológico
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NOTA IMPORTANTE: Se han revisado las dosis, sin embargo recomendamos encare-
cidamente consultar un manual especializado. No podemos responsabilizarnos de
errores inadvertidos en el texto
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CLASIFICACIÓN Y TRATAMIENTO DE FONDO
Clasificación de la gravedad del asma 3er Consenso Internacional Pediátrico (CIP):

Pacientes menores de 5 años

Tratamiento 
farmacológico

* Budesónida en MDI
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Propuesta GINA/NAEPP - 2002:

Pacientes mayores de 5 años

Todos los pasos: además del tto de mantenimiento, beta-2 agonistas de vida media
corta* según necesidad, para aliviar los síntomas, pero no debieran ser necesarias
más de 3 o 4 veces al día
1. La presencia de una sola característica clínica basta para incluir al paciente en el
escalón correspondiente
2. Cada paciente debe asignarse a la categoría más grave en la que posea una carac-
terística clínica
3. En cualquier escalón, los pacientes pueden tener agudizaciones leves, moderadas o
graves
4. Niños con asma intermitente pero crisis graves deben ser tratados como si tuvie-
sen asma persistente moderada
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Estrategia Terapéutica

En la elaboración del plan de tratamiento debemos tener presente en todo
momento los siguientes aspectos:

La clasificación de gravedad del paciente
Los beneficios, riesgos y disponibilidad del tratamiento
Las preferencias culturales/sociales/familiares del paciente
La disponibilidad asistencial en torno al paciente

La duración del tratamiento no deber ser inferior a 3 meses, con una revi-
sión inicial a las 4-6 semanas. Deben establecerse los tratamientos más
sencillos y de dosis más bajas que mantengan al niño controlado. En caso
de estar más de 6 meses sin síntomas valorar la posibilidad de interrumpir
el tratamiento.
En el caso de asma estacional, valorar tener cubierto preventivamente al
niño en aquellas épocas del año en las que sean frecuentes los desencade-
nantes de su enfermedad (gramíneas, infecciones víricas, ...).
El objetivo de la estrategia terapéutica con el paciente y su familia está
determinado por la CONCORDANCIA en la misma, integrando las prefe-
rencias del paciente con las asistenciales y la mejor evidencia clínica dis-
ponible, sin olvidar la calidad de vida del paciente y de su  familia o cui-
dadores.

Preguntas verificación Tratamiento

Sospechar infrautilización de medicación cuando el tratamiento fracasa en
producir el efecto esperado. Cuando los efectos secundarios son mayores
de lo esperado, el paciente puede estar sobreutilizando la medicación o
usándolo de forma errática. 
Siempre es mejor preguntar al paciente en un estilo no crítico sobre el
cumplimiento, puesto que pacientes que admiten no cumplir la medicación
son habitualmente más dóciles a las medidas diseñadas para mejorar el
cumplimiento.
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ALGORITMO TRATAMIENTO PACIENTE PEDIÁTRICO NUEVO
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Tratamiento de Crisis (Niños)

Resumen del Plan de Tratamiento de las crisis asmáticas
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Paciente Pediátrico No Controlado

El tratamiento debe modificarse de forma escalonada en función de los
síntomas para conseguir el control óptimo con la menor medicación posi-
ble. La Siguiente Tabla nos sugiere posibles decisiones a tomar en pacientes
que no tienen controlada la enfermedad a pesar de un tratamiento previo,
teniendo en cuenta que si persisten los síntomas, persiste la Inflamación,
que siempre hay que comprobar el cumplimiento del tratamiento, la técni-
ca de inhalación y las normas básicas o específicas de evitación.

*Siempre debe tener un Beta 2 de corta para prevención / tratamiento de crisis

Tratamiento no farmacológico

1) Prevención Primaria
Medidas encaminadas a reducir la exposición ambiental a los ácaros

de polvo doméstico y epitelio de gato, especialmente en niños con riesgo
de enfermedades atópicas.

Evitar exposición al humo del tabaco.
Medidas encaminadas a reducir la contaminación ambiental especialmente

por los vehículos.

��������������������
(��������	��

4�������
/��������
����	

%�����
%���	���
�����
�

%������;; %�������
4
�������;;

%������7����(
���	����

������������������
���������))����
��#��

�����������������������
������	����������
���������))

)"���	��������
��������������

����	�����

.W�!
��������
��������
���������	��

)"���	������������
����������

����	��������
"���

��	��������"���
���������))

�������������>����
���������
�����	��������

)"���	������������
�����������
����	�����

��������������"�5"�
������������	��
�"����"	
��	�����
����
�������

)"���	������������
����������

����	�����

��������������

������������
�����	��

)"���	�����������������������

����	��������"�5"��������"����
����

�>���������������������	����7
��5"����

.W�!
��������
��������
���������	��

;;�3
%���	���
�����
�

%���	���
�����
�

4
����%	���
���;;

4
����7�J��
���;;

;;�3�7����(
���	����

0�
'�	����
3�;;

!
�����������������7
��	�����
��
������"���������3

!
�������������
�������������
���	����

;�
�
���
��!�	����� �
���
��'�������������
6�F�!"



12 manejo del paciente pediátrico con asma en atención primaria

Control del embarazo encaminado a disminuir incidencia de prematuri-
dad y bajo peso al nacimiento.

Evitar infecciones virales en primera infancia puesto que , aunque no
hay evidencias de que causen asma, sí pueden contribuir a su desarrollo
(daño del epitelio bronquial o promoviendo mecanismos de hipersensibili-
dad mediada por IgE).

2) Control de desencadenantes
Medidas de control ambiental, encaminadas a la reducción de alerge-

nos animales, ácaros, cucarachas, hongos ambientales, contacto con póle-
nes, alergenos ocupacionales e irritantes ambientales (aerosoles, humo de
tabaco, polución atmosférica).

Otras medidas: recomendación de actividad deportiva regular, evitar
contacto con personas con infecciones respiratorias, protección del frío y
de evitación del hábito tabáquico.

3) Inmunoterapia
Nunca debe reemplazar al tratamiento farmacológico ni otras medidas

de control.
Debe indicarla y responsabilizarse de ella siempre el especialista o

alergólogo, tanto del momento de inicio, como de su composición, pauta
de administración y sus variaciones, así como de su duración.

EDUCACIÓN YRECOMENDACIONES ALPACIENTE PEDIÁTRICO YSU FAMILIA
Objetivos Generales

1. Que el niño pueda realizar la vida que él y su familia deseen con las
menores limitaciones posibles.
2. El niño y su familia serán los principales responsables del control de
su asma, nosotros sólo seremos su ayuda.

Objetivos Específicos
1. Aumento de conocimientos, actitudes y habilidades.
2. Aumento de autoconfianza y autoeficacia en el manejo del asma.
3. Disminución de morbilidad: visitas a urgencias, hospitalizaciones,
absentismo escolar.
4. Aumento de adherencia al tratamiento: evitación de alergenos,
monitorización, tratamiento farmacológico.
5. Disminuir los costes.

Programa educativo
Metodología:

Se iniciará en el momento del diagnóstico y se integrará en cada
paso del tratamiento.

Progresiva, secuenciada y recordatoria
Lenguaje comprensible por el niño y su familia
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Apoyada en materiales gráficos
A través de acuerdos: Educación y Concordancia
Se dirigirá a las familias durante la primera infancia y posterior-

mente a los niños, adaptándose a las diferentes etapas del desarrollo.
Se utilizarán siempre refuerzos positivos.
Imprescindible proporcionar por escrito un plan de acción.
Acuerdo en las metas/ Ensayar/ Repetir/ Reforzar
BASICA-RELEVANTE / INDIVIDUALIZADA / REALISTA / PARTICIPATIVA.
METAS:

Estar libre de Síntomas
Tener la mejor función pulmonar posible
Participar en las actividades que desee
No faltar al colegio
No necesitar acudir a Urgencias ni hospitalizaciones
Tener los menores efectos secundarios de la medicación
Estar satisfecho con el control y autocuidado

Contenidos:
Conocimiento del asma:
Identificación/Evitación de factores predisponentes o desencadenantes.
Tratamiento Farmacológico y manejo de inhaladores.
Autocontrol: Toma de decisiones, Manejo del medidor de FEM.
Calidad de vida

Educador:
Pediatra de Atención Primaria y si es posible, Pediatra y Enfermera
según programa preestablecido.

Cuándo, dónde y durante cuánto tiempo:
Consulta Programada y situaciones especiales (crisis, ingreso hospitalario…)

Evaluación:
Documentación para el niño y la familia: Cuaderno con hojas de ins-

trucciones y registro de síntomas.
Documentación para el Pediatra: Hojas de registro de visitas y acti-

vidades educativas. Escalas de calidad de vida.
5) Otras consideraciones:

Páginas Web de interés
http://www.aepap.org/gvr/
http://www.respirar.org
http://www.aeped.es/enlaces/index.htm
http://www.fisterra.com/guias2/asma_infantil.asp
http: //www.cdg.gov/hrqol/resources.htm
http://www.madrid.org/polen
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