
ASMA EN PEDIATRÍA: Qué puede y debe hacer el pediatra de 
atención primaria? Qué aporta el neumólogo-pediatra hospitalario?
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Pediatra d’Atenció primària
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Allergy 2012; 67: 976–997 

International consensus on (ICON)
pediatric asthma



Prevalencia d’asma
Estudio AIRLA. Dr. P Jimenez. Chile.

Estudi ISAAC Fase III:
6-7 anys: 10,7 nens/8,2 nenes
13-14 anys 9,3 nens/9,2 nenes



Responsabilitat dels nivells assistencials en 
funció de la gravetat de l’ asma
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SOSPITA D’ASMA

DIAGNÒSTIC

GRAVETAT 

TRACTAMENT I EDUCACIÓ

VARIAR SEGONS GRAU DE CONTROL
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Nen menor de 4 anys:
3 o més episodis de sibilacions i amb bona resposta al tractament 
broncodilatador s’ha de considerar el diagnòstic d’asma.

Criteris de sospita clínica



ÍNDEX PREDICTIU D’ASMA (IPA)
Castro Rodríguez JA, Am J Respir Critical Care Med 2000; 162:1403-6

J Allergy Clin Imnunol 2004,114;1282-87

≧3 Episodis de sibilacions/any

+
1 CRITERI MAJOR ó 2 CRITERIS MENORS

CRITERIS MAJORS:
•Dermatitis atòpica diagnosticada per un metge
•Asma en un dels pares diagnosticat per un metge
•Sensibilització a un neumoal·lergè

CRITERIS MENORS:
•Xiulets sense refredat
•Eosinofília en sang perifèrica ≥ al 4%
•Presència de rinitis al·lèrgica diagnosticada per un metge (2-3 anys)
•Sensibilització a aliments  (ou, llet o fruits secs)
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Lactants  amb més de tres episodis de 
sibilants a l’any  els tres primers anys de vida i 
que  tenen  un criteri major o dos criteris 
menors: IPA +

Sensibilitat 16%, especificitat 97%

VPP 77%, VPN 68%  de desenvolupar  asma en 
l’edat escolar (6-13 anys)



Predicció del fenotip atòpic

• La Ig E específica a ou és 
el marcador més precoç 
de posterior sensibilització 
a inhalants. 

• La probabilitat de 
presentar patologia 
al·lèrgica als 4 anys és del 
80 % si s'associa 
sensibilització a ou amb 
èczema atòpic.
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 Mesures no farmacològiques

 Tractament farmacològic de manteniment:

Tractament de manteniment de l’asma en nens de 4 o més 

anys

Tractament de manteniment en nens menors de 4 anys

Tractament de manteniment de l’asma
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Dispositius recomanats segons edat
Edat Dispositiu 

0-3 anys 
ICP amb càmera espaiadora de volum fins 350 ml i mascareta: 

Aerochamber®, Babyhaler®, Prochamber®, Optichamber®. 

4-5 anys 

ICP amb càmera espaiadora fins 350 ml de volum sense mascaret  

(i amb mascareta si no col·labora): Babyhaler®, Prochamber®, 

 Optichamber®,  

> 5 anys 
IPS o ICP amb càmera espaiadora de 750 ml de volum 

i broquet: Volumatic®, Inhalventus®, Fisonair®  

 
ICP = inhalador de cartutx pressuritzat; IPS = inhalador de pols seca



Diagnòstic diferencial



Exploracions complementàries

• Radiografia tòrax

• Analítica amb estudi immunoal·lèrgic

• Altres
– PPD

– Test suor

– Estudi RGE …



Clasificació



Tractament de base
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Tractament 
esglaonat

Medicació de control Medicació de 
rescat

Avaluació del 
compliment i la 

tècnica 
inhalatoria 

Control 
ambiental.

1 Sense medicació de control

2 GCI dosi baixa
ó

ARLT

3 GCI dosi mitjana
ó

GCI dosis baixes + ARLT

4 GCI dosis mitjanes + ARLT

5 GCI dosis altes + ARLT

Si no hi ha control afegir:
AA-β2-AL* 

6 GC orals 
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*Els AA-β2-AL no estan indicats per fitxa tècnica por sota dels 4 anys de edat



Tractament base

• Montelukast
– 6m – 5 anys: 4mg

– 6 anys – 14 anys: 5mg

– > 14 anys: 10mg



Quan derivar?

• Sospita comorbilitat/altre diagnòstic

• Imposibilitat control malgrat tractament 
correcte

• Clínica persistent malgrat tractament fase 
aguda
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Criteris de sospita clínica

Nens de 4 o més anys

1. 3 o més episodis recurrents de sibilacions, dispnea, tos i opressió toràcica. 

2. També es pot manifestar en forma de símptomes recurrents relacionats amb 
asma:
- Tos persistent o dispnea de predomini nocturn 
- Pneumònies recidivants 
- Tos o dispnea recurrent en presència de:

Animals
Àcars de la pols domèstica
Fongs
Fum (tabac o llenya)
Pol·lens
Canvis de temps
Emocions intenses
Productes químics en aerosol

3. Tos o dispnea amb l’exercici
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Diagnòstic d’asma en els nens

DIAGNÒSTIC

Estudi funcional respiratori

Proves d’al.lèrgia
Criteris sospita clínica
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Algoritme pel diagnòstic funcional de l’asma en el nen col·laborador : ≥ 5 ANYS

Diagnòstic: Estudi de la funció pulmonar
Sospita clinica

Prova de provocació bronquial

Reavaluar periòdicament i/o 
reconsiderar diagnòstic

ASMA(+)
(+)
Espirometria forçada

+
Prova broncodilatadora

(-)

(-)



PERCENTATGE D’ATÒPIA EN NENS ASMÀTICS 
SEGONS L’EDAT

Dades d’Alergológica 2005
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PHADIATOP/RAST
IMMUNOCAP RAPID
PROVES CUTANIES

Positiu Negatiu

Sensibilització o Al·lèrgia No al·lèrgia actual

Repetir en 1-2 anys
segons evolució
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Proves d’al·lèrgia

Si Phadiatop + = Alta probabilitat d’al·lèrgia, cal continuar
l’estudi al·lèrgic amb Prick o RAST.

PHADIATOP

Pneumoal·lergens Infant* 

Graminies
Àcars
Arbres
Brossa
Fongs

Gat
Gos

Pneumoal·lergens
Llet de vaca

Ou
Peix/marisc

Cacauet
Soja
blat

* < 5 anys
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Proves d’al·lèrgia

• Determinació ràpida qualitativa (colorimètrica)          
d’IgE específiques amb sang capilar o venosa

Perfil nens* Perfil adults

Gat
Gos

Bedoll
Olivera
Altimira

Rocamorella
Àcars

Cua de rata
Ou
Llet

*< 5 anys

Gat
Gos

Bedoll
Olivera
Altimira

Rocamorella
Àcars

Cua de rata
Alternària
Panerola



Volumen
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ESPIROMETRIA I PROVA DE BRONCODILATACIÓ
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Recomanar deixar l’hàbit tabàquic durant l’embaràs      

, i Evitar el tabaquisme passiu del nen a qualsevol

 edat

 En els casos en que s’hagi demostrat la implicació              

d’un al·lergen cal aconsellar les mesures d’evitació              

adients

 Recomanar evitar l’exposició altres factors 

mediambientals desencadenants de la malaltia

 Actualment l’asma està inclosa en les malalties 

cròniques en les quals es recomana la vacunació     

antigripal anual.

Tractament de l’asma: Mesures no farmacològiques

A

B

D

D

Mesures no farmacològiques
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ASMA EPISÒDICA OCASIONAL:   No cal tractament de manteniment  

ASMA EPISÒDICA FREQÜENT: De primera elecció: budesònida 100 µg/12 h1 o fluticasona 50 µg/12 h1

• Alternativa menys eficaç: Montelucast: de 4-5 anys 4mg/24 h; de 6 – 14 anys 5mg/24 h. (s’hauria de fer un 
tractament de prova de 4-8 setmanes. Si no millora: budesònida 100 µg/12 h1 o fluticasona 50 µg/12 h1

Si no hi ha bon control
en 1-3 mesos

Després de 3 – 6 mesos
amb bon control

Tractament de manteniment: en nens de 4 o més anys

ASMA PERSISTENT MODERADA: budesònida 100 –200 µg + formoterol 4,5 µg/12 h (>6 anys) o 
fluticasona 50 - 100 µg + salmeterol 50 µg /12 h (>4 anys) (      en < 12 anys;      en ≥ 12 anys):

• Alternatives: Budesònida 200 mcg/12 h1 o fluticasona 100 µg/12 h1

Budesònida 100 mcg/12 h1 o fluticasona 50 µg/12 h1 més montelucast
Si no hi ha bon control

en 1-3 mesos
Després de 3 – 6 mesos
amb bon control

ASMA PERSISTENT GREU: budesònida 200 – 400 µg + formoterol 4,5 - 9 µg/12 h (>6 anys) o fluticasona 
100 - 250 µg + salmeterol 50 µg /12 h (>4 anys) (      en < 12 anys;      en ≥ 12 anys)

Valorar afegir: Montelucast (en cas de no resposta al tractament anterior o per disminuir la dosi de 
corticoides inhalats) 

Teofil·lines d’acció retardada en cas de no resposta al tractament anterior (dosi d’inici 10/mg/kg/dia. Ajustar 
la dosi per tal d’assolir concentracions plasmàtiques de 5-15 µg/ml) B

- Corticoides orals: es poden utilitzar en cas de falta de control

D

B

A

A

AB

B
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Dosis equivalents de corticoides inhalats recomanades en pediatria

Corticoide
Dosis baixes
μg/dia

Dosis
Mitjanes
μg/dia

Dosis altes
μg/dia

Budesonida < 200 200-400 >400

Fluticasona < 100 100-250 >250

Es recomana no sobrepassar les dosis pediàtriques 
autoritzades: Budesonida 800 μg/dia i fluticasona 400 μg/dia. 
No s’aconsella l’administració de beclometasona.
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Corba dosi resposta per als corticoides inhalats. 
Efectes antiinflamatoris-indesitjables a diferents dosi diaries



• Desaparición de los síntomas diurnos y nocturnos
• Ausencia o minimización de las exacerbaciones y por 
tanto disminución de las visitas “urgentes”
• Mínima utilización de beta2 adrenérgicos de acción 
rápida
• Normalización de la función pulmonar
• Mantenimiento de niveles de actividad física normal

CONTROL DEL ASMA

La gravetat de l'asma s'establirà a l'inici, quan el pacient no rep

1. La gravetat de l'asma s'establirà d’inici, quan el pacient no rep
tractament.

2. Si el pacient ja està sent tractat, la gravetat es determinarà en funció
de les necessitats mínimes de tractament per aconseguir el control.

3. El control ha de ser avaluat de forma periòdica i el tractament
s'ha d'ajustar per mantenir-lo.

4.És convenient determinar el nivell de control de l'asma mitjançant
visites regulars de seguiment que han de constar de història ben
dirigida, examen físic i espirometria forçada.

5. Es pot valorar el nivell de control mitjançant qüestionaris validats
de símptomes
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Tractament de l’asma:   Objectiu  CONTROL

Control:
• Desaparició dels símptomes diürns i nocturns
• Absència o minimització de les exacerbacions amb                     
la conseqüent disminució de les visites “urgents”
• Mínima utilització de beta2 adrenèrgics d’acció ràpida
• Normalització de la funció pulmonar
• Manteniment de nivells d’activitat física normal

Per tal de aconseguir-ho utilitzarem la mínima medicació 
possible de forma precoç
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Pla d’acció per a nens amb asma persistent 

Tot nen amb asma
ha de tenir un pla d’acció

per escrit
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Com tractar una crisi d’asma al domicili

..o “tos de pit” o “ofeg”  !!!

ES
DIAGNOSTICA

ES TRACTA

evaluaVALORA

DECI DECIDEIX
VISITA !!!!



GUIA, QUINA GUIA ???



Per a informació sobre les @GPC cliqueu en tutorial i/o videos @GPC
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Educació del nen asmàtic: Autonomia  Autocontrol

Coneixements i habilitats mínimes que s’han d’assegurar en el procés 
educatiu:

• Conèixer que l’asma és una malaltia crònica que necessita tractament a 
llarg termini.

• Conèixer la diferència entre inflamació i broncoconstricció i els diferents 
fàrmacs.

• Reconèixer els símptomes de la malaltia.
• Saber fer servir bé els inhaladors.
• Identificar els desencadenants i saber evitar-los.
• Monitoritzar els símptomes i en alguns pacients el FEM o FEV1.
• Reconèixer els signes i símptomes d’empitjorament.
• Saber actuar davant un empitjorament dels símptomes per a prevenir una 

crisi. PLA D’ACCIÓ PER ESCRIT
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DIAGNÒSTIC

Tasques educatives a cada visita

COMUNICACIÓ INFORMACIÓ INSTRUCCIÓ

Visita inicial
30 minuts

Investigar expectatives.
Pactar objectius.
Dialogar sobre el
compliment

Conceptes bàsics
sobre l’asma i el
tractament

Tècnica d’inhalació.
Automonitorizació

Segona visita
15 minuts

Valorar  assoliments
i les expectatives i 

objectius

Dialogar sobre el
compliment

Reforçar l’ informació
de la visita inicial.
Informar sobre les
Mesures d’evitació
ambiental

Reforçar técnica d’
inhalació.
Com evitar
desencadenants.
Interpretació de
registres.
Pla d’ autotractament

Revisions
15 minuts 

Valorar els assoliments
Expectatives i els objectius.
Dialogar sobre el
Compliment  terapeútic
sobre les mesuresd’
evitació ambiental

Reforçar tota la
informació

Revisar i reforçar la
técnica d’inhalació
Revisar y reforçar la
automonitarización i el
plan de autotratactament

COMPLIMENT           CONCORDANCIA

ENSENYAMENT PROGRESSIU I SEQÜENCIAL

REPASAR,  REFORÇOS POSITIUS

ENTREVISTA MOTIVACIONAL    PERSONALITZADA 
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Estudi i seguiment del pacient asmàtic

Diagnòstic clínic Estudi funcional Estudi de factors 
desencadenants

Classificació del nivell de gravetat de l’asma

Escala de tractament segons la gravetat de l’asma

1a revisió a les 2 – 4 setmanes 

Bon control Mal control

Revisió cada 3, 6, 12 mesos
(segons gravetat de l’asma) 

Compliment 
tractament

Control 
ambiental

Tècnica 
inhalatòria

Correctes 

Pujar d’escala de tractament
Revisió cada 1- 3 mesos

Bon control Bon controlMal control Mal  control

Mantenir el mateix tractament o baixar d’escala de tractament si és possible
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ESPORT I ASMA



Increased Levels of Outdoor Air Pollutants Are Associated With
Reduced Bronchodilation in Children With Asthma Free To View 
Leticia Hernández-Cadena, PhD; Fernando Holguin, MD; Albino Barraza-Villarreal, PhD; Blanca E. Del Río-Navarro, MD; Juan J. Sienra-Monge, MD; Isabelle
Romieu, ScD

• los altos niveles de ciertas
sustancias contaminantes, en
especial dióxido de nitrógeno y
ozono, disminuían la efectividad
de los inhaladores de rescate, no
por fallos de los dispositivos,
sino porque los niños no
respondían tan bien a la
medicación.

• Un aumento de 10 partes por mil
millones en el nivel de dióxido
de nitrógeno en el aire redujo un
15% la efectividad de los
inhaladores.

CHEST. December 2009;136(6):1529-1536. doi:10.1378/chest.08-1463

http://asmaydeporte.blogspot.com/


Do fast foods cause asthma, rhinoconjunctivitis and eczema? Global 
findings from the International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC) Phase Three
the ISAAC Phase III Study Group*

 Fast foods: tres o mas raciones semanales

equivalen a un incremento del riesgo de asma

grave en adolescentes del 39%, y en niños, del

27%. La investigación se ha elaborado con 319.000 casos de niños

entre 13 i 14 años de 107 centros de 51 paises,y mas de 181.000 casos

de niños entre 6 i 7 años de 64 centros de 31 paises

 Fruta: Comer tres o más raciones/semana se

asocia con una reducción en la gravedad de los

síntomas de entre el 11 y el 14% en los

adolescentes y los niños respectivamente.

 El fast food contiene niveles de ácidos grasos

saturados y trans, que afectan al sistema

inmunitario, mientras que la fruta es rica en

antioxidantes y otros compuestos beneficiosos.

Thorax doi:10.1136/thoraxjnl-2012-202285 





Propostes per l’Atenció Primària:

• Tenir ben identificats als asmàtics que portem i conèixer el seu grau de control de la

malaltia (llistat d’asma, llistat receptes cròniques, llistat nens tributaris de vacuna

antigripal..)

• En èpoques de menys feina valorar a qui cal citar per decidir si caldrà iniciar

tractament de fons a l'iniciï del curs escolar entre els que no es controlen a nivell

hospitalari i a aquests revisar cites i pautes

• Educació: S’han d’aprofitar les vistes per qualsevol causa, el PNS, les visites per

demanar medicació o per administrar immunoteràpia.

• Treball en equip amb infermeria però també amb el nostre centre de referència



Asma no controlat

• Número de crisis

• Clínica intercrisis



Asma no controlat

EDUCACIÓ 
SANITÀRIA
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Inhaladors

CAMERA I INAHALADORS ADEQUATS

VIA INHALATÒRIA D’ELECCIÓ

TÈCNICA CORRECTA



Menors de 4 anys



Entre 4-6 anys



Majors 6 anys
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Criteris de derivació a l’especialista

 Asma episòdica freqüent i asma persistent moderada, en cas
d’una evolució clínica anòmala o manca de resposta
terapèutica

 Asma persistent greu

 Quan hi ha dubtes diagnòstics, els signes i símptomes són
atípics, hi ha necessitat de proves diagnòstiques addicionals
(funcionals o al·lergològiques), o bé, l’asma està complicat
amb altres entitats.

 Exacerbacions greus

 Per valorar la indicació d’immunoteràpia
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