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 Resumen: En el niño con asma es fundamental establecer el diagnóstico diferencial 
y la etiología, así como el estudio de la función pulmonar y la inflamación. 
En el tratamiento del asma con riesgo vital es fundamental la prevención 
de la crisis, con medidas de control ambiental y asegurando un correcto 
tratamiento. Es importante distinguir entre asma de riesgo vital y asma se-
vero, no controlado. El asma de difícil control es el un asma severo que se 
controla con la adherencia a la medicación, la técnica inhalatoria correcta, 
evitando comorbilidades, alérgenos y factores asociados. El omalizumab 
es el anticuerpo monoclonal anti IgE, indicado en niños mayores de 6 años 
con asma grave persistente. No está indicado su uso en las crisis asmáti-
cas. 

  Cerca del 80% de las muertes por crisis de asma grave se producen en el 
medio extrahospitalario. El mejor tratamiento del asma de riesgo vital es la 
prevención, reforzando las medidas de educción sanitaria que promueven 
la adherencia al tratamiento.
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  AsthmA in PediAtRics: mAnAgement in the thRee levels of cARe

 Abstract It is essential to establish the differential diagnosis and ethology, as well as 
the study of lung function and inflammation in children with asthma. It is 
important to distinguish between life-threatening asthma and severe, un-
controlled asthma. The severe asthma may be controlled with adherence to 
medication, the correct inhalation technique, avoiding comorbidities, aller-

Resumen de Ponencias

Asma en pediatría: 

atención en los tres niveles asistenciales 

Juan Luis Pérez Navero

Servicio de Pediatría, Críticos y Urgencias. Hospital Universitario Reina Sofía. Facultad de Medicina y Enfermería. Córdoba 

Autor para correspondencia: Juan Luis Pérez Navero 

juanpereznavero@hotmail.com

Recibido: 05/2018   Aceptado: 05/2018

Pérez Navero JL.Asma en pediatria: atención en los tres niveles asistenciales. Vox Paediatr 2018; 25:37-40x 

Resumen de las ponencias de la Mesa redonda Asma
XX Reunión Conjunta de las Sociedades de Pediatría de Andalucía Oriental, Occidental y Extremadura.

Almería 2 y 3 de Marzo de 2018



Sociedad de Pediatría de Andalucía Occidental y Extremadura

| 38 ·  Volumen 25  |  Nº 1  |  Junio 2018

El asma es una enfermedad respiratoria cróni-
ca que, según datos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), afecta a 235 millones de 
personas en todo el mundo, en especial a la in-
fancia, siendo la principal enfermedad crónica 
en Pediatría. Se define por la existencia de una 
hiperreactividad de la vía aérea frente a diversos 
estímulos, que producen niveles variables de 
broncoespasmo e inflamación (responsable del 
edema y el aumento de secreción mucosa), que 
son reversibles de manera espontánea o como 
resultado del tratamiento. Entre los factores 
de riesgo que desencadenan broncoespasmo 
y crisis asmáticas en pacientes sensibilizados 
destacan la contaminación atmosférica, la po-
linización ambiental, las infecciones víricas, el 
epitelio y pelo de los animales domésticos y el 
ejercicio físico vigoroso.

El diagnóstico del asma en el niño pequeño es 
controvertido. Con frecuencia las exacerbacio-
nes se diagnostican erróneamente como bron-
quitis, enfermedad reactiva de la vía aérea o 
neumonía. Debe considerarse el diagnóstico de 
asma en los pacientes que presentan sibilancias 
recurrentes o crónicas, especialmente espirato-
rias, tos recurrente o crónica, diagnósticos fre-
cuentes de bronquitis y/o que son diagnostica-
dos frecuentemente de neumonía en ausencia 
de datos de infección bacteriana. El diagnóstico 
de asma se confirma demostrando la respues-
ta clínica (remisión completa de síntomas), o la 
reversibilidad de la obstrucción bronquial en la 
espirometría, tras la inhalación de un β2 agonis-

gens and associated factors. In the treatment of asthma with vital risk, the 
prevention of the crisis is essential, with environmental control measures 
and ensuring a correct treatment. Omalizumab is the anti-IgE monoclonal 
antibody, indicated in children older than 6 years with persistent severe 
asthma. Its use is not indicated in asthmatic crises.

  About 80% of deaths due to severe asthma attacks occur in the out-of-hos-
pital setting. The best treatment for life-threatening asthma is prevention, 
reinforcing health education measures that promote adherence to treat-
ment.

 Keywords: Asthma in pediatrics. Levels of care

ta o tras la administración de corticosteroides a 
altas dosis. Actualmente cuando la espirometría 
no da resultados concluyentes para el diagnós-
tico, la prueba del óxido nítrico exhalado ofrece 
una información complementaria valiosa. 

Los objetivos que persigue el tratamiento al niño 
con asma son eliminar o reducir los síntomas 
crónicos, incluidos los nocturnos, para que el 
paciente pueda mantener una actividad escolar, 
y social normal, conseguir una función pulmo-
nar normal (o lo más normal posible), prevenir 
y/o disminuir al máximo la aparición de reagu-
dizaciones y evitar los efectos secundarios de 
la medicación, utilizando el menor número de 
fármacos y las mínimas dosis para mantener al 
niño estable. Sin embargo, dada la naturaleza 
heterogénea del asma, la planificación de las 
estrategias terapéuticas más adecuadas requie-
re la identificación del patrón clínico o fenotípico 
de cada paciente. 

La Global Initiative for Asthma (GINA) es una red 
de salud pública que se estableció para poten-
ciar la información y la atención a los pacientes 
con asma. Las características claves del infor-
me GINA incluyen una definición de asma que 
subraya su naturaleza heterogénea, la variabili-
dad de los síntomas así como la limitación varia-
ble del flujo espiratorio y la importancia de con-
firmar el diagnóstico de asma para minimizar 
el infra y sobre tratamiento. También desarrolla 
herramientas prácticas para la evaluación del 
control de los síntomas, los factores de riesgo 
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lizumab, indicado en el asma grave y de difícil 
control en Pediatría (no indicado en las crisis as-
máticas), se han desarrollado nuevos fármacos 
como mepolizumab, reslizumab y benralizumab, 
aunque aún no hay experiencia suficiente en la 
práctica clínica para recomendarlos en niños.

Podríamos considerar por tanto puntos clave 
del asma en Pediatría: 

- El correcto diagnóstico y un adecuado diag-
nóstico diferencial 

- El estudio etiológico, así como el estudio y 
control de la función pulmonar y la inflamación 

- Distinguir entre asma de riesgo vital y asma 
severo, no controlado

- La prevención de la crisis en el asma con 
riesgo vital mediante medidas de control am-
biental y asegurando un correcto tratamiento

- El uso de omalizumab en niños mayores de 6 
años con asma grave persistente. 

Se va a desarrollar específicamente por diferen-
tes autores con gran experiencia cuatro traba-
jos sobre la atención en la infancia y adolescen-
cia del Asma en Atención Primaria, Urgencias 
Pediátricas, Cuidados Intensivos y Consultas 
Externas de Neumología y Alergia Pediátrica. 
Estos trabajos fueron expuestos en una Mesa 
Redonda a través un caso clínico, como hilo 
conductor, en la XX Reunión Conjunta de las 
Sociedades de Pediatría de Andalucía Orien-
tal, Occidental y Extremadura. Almería 2 y 3 de 
Marzo de 2018.
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y un enfoque integral para el manejo del asma 
que reconoce un rol fundamental a los corticoi-
des inhalados. 

El informe GINA aconseja individualizar la aten-
ción al paciente asmático; maximizar el benefi-
cio de los fármacos disponibles, abordando los 
problemas comunes como la técnica inhalato-
ria incorrecta y mala adherencia; una atención 
continua, comenzando por los talleres de edu-
cación y la autogestión temprana del tratamien-
to en los niños mayores y adolescentes, con un 
manejo correcto en los tres niveles asistencia-
les.

Un grupo especial lo constituyen los pacien-
tes con asma grave, que representa el 5-7% de 
todos los casos, ya que se trata de un grupo 
pequeño pero altamente vulnerable. Estos pa-
cientes tienen crisis asmáticas a menudo, pre-
cisan hospitalización con frecuencia y tienen 
riesgo de presentar eventos adversos por las 
altas dosis de corticosteroides que necesitan. 
Conviene recordar que cerca del 80% de las 
muertes por crisis de asma grave se producen 
en el medio extrahospitalario, por lo que es fun-
damental detectar los factores de riesgo y ac-
tuar precozmente frente a ellos. La OMS propu-
so un protocolo de seguimiento para clasificar 
los casos severos de asma de difícil control y 
asma grave resistente al tratamiento. El asma de 
difícil control es un asma grave, pero que pue-
de controlarse al optimizar la cumplimentación 
del tratamiento (fármacos y forma de adminis-
tración), tratar posibles comorbilidades y con-
trolar otros factores asociados. Por el contrario, 
el asma grave resistente al tratamiento es aquel 
en el que se alcanza un pobre control pese a 
un tratamiento de alta intensidad. El mejor trata-
miento del asma de riesgo vital es la prevención, 
reforzando las medidas de educación sanitaria 
que promueven la adherencia al tratamiento. En 
cualquier caso, el seguimiento y control de es-
tos pacientes debe realizarse por unidades es-
pecializadas en el tratamiento del asma. 

Respecto a los últimos avances en el tratamiento 
del asma, además del anticuerpo anti-IgE oma-
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