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RESUMEN 

El asma es la enfermedad respiratoria crónica más frecuente en pediatría a nivel mundial. Se ha comprobado por medio 
de varios estudios que su prevalencia tiende a aumentar a través del tiempo y aunque con los avances de la medicina 
alopática se ha logra un buen control de síntomas con consecuente mejoría en la calidad de vida de los pacientes, aún 
no se ha encontrado un tratamiento que sea curativo. Para la elaboración de esta guía práctica, se realizó una exhaustiva 
revisión bibliográfica de artículos científicos indexados en las principales bases de datos (PubMed, SciELO, Cochrane) 
publicados en los últimos 15 años. Se emplearon términos MeSH y descriptores en español para la búsqueda, tales como 
"asma infantil", "diagnóstico", "manejo", "pediatría" y "líneas guía". Se priorizaron aquellos trabajos que contaran con un 
nivel de evidencia alto y que estuvieran dirigidos a la población infantil. La información obtenida fue analizada de manera 
crítica, siguiendo los criterios de calidad establecidos, y se sintetizó para elaborar las recomendaciones prácticas pre-
sentadas en esta guía. En conclusión, el asma infantil es una enfermedad crónica que, si se diagnostica y trata de manera 
adecuada, permite a los niños llevar una vida normal y activa. La presente guía práctica ofrece una herramienta útil para 
los profesionales de la salud, proporcionando recomendaciones basadas en la evidencia científica más actualizada.

Palabras clave: Asma infantil, Diagnóstico, Manejo, Pediatría, Líneas guía.

ABSTRACT

Asthma is the most common chronic respiratory disease in childhood worldwide. Numerous studies have demonstrated 
an increasing prevalence over time. Although advancements in allopathic medicine have led to significant improvements 
in symptom control and quality of life for patients, a curative treatment has yet to be discovered. This practical guide was 
developed through an exhaustive review of scientific articles indexed in major databases (PubMed, SciELO, Cochrane) 
published within the last 15 years. Search terms included "childhood asthma," "diagnosis," "management," "pediatrics," and 
"guidelines." Studies with a high level of evidence and a focus on the pediatric population were prioritized. The obtained 
information was critically analyzed using established quality criteria and synthesized to develop the practical recommen-
dations presented in this guide. In conclusion, childhood asthma is a chronic condition that, when diagnosed and treated 
appropriately, allows children to lead normal and active lives. This practical guide provides a valuable tool for healthcare 
professionals, offering recommendations based on the most up-to-date scientific evidence.

Keywords: Childhood asthma, Diagnosis, Management, Pediatrics, Guidelines.

RESUMO

A asma é a doença respiratória crónica mais comum na infância em todo o mundo. Numerosos estudos têm demonstrado 
uma prevalência crescente ao longo do tempo. Embora os avanços na medicina alopática tenham conduzido a melhorias 
significativas no controlo dos sintomas e na qualidade de vida dos doentes, ainda não foi descoberto um tratamento cu-
rativo. Este guia prático foi desenvolvido através de uma revisão exaustiva de artigos científicos indexados nas principais 
bases de dados (PubMed, SciELO, Cochrane) publicados nos últimos 15 anos. Os termos de busca incluíram “asma in-
fantil”, “diagnóstico”, “manejo”, “pediatria” e “diretrizes”. Foram priorizados os estudos com alto nível de evidência e foco 
na população pediátrica. A informação obtida foi analisada criticamente utilizando critérios de qualidade estabelecidos e 
sintetizada para desenvolver as recomendações práticas apresentadas neste guia. Em conclusão, a asma infantil é uma 
doença crónica que, quando diagnosticada e tratada adequadamente, permite que as crianças tenham uma vida normal 
e ativa. Este guia prático constitui uma ferramenta valiosa para os profissionais de saúde, oferecendo recomendações 
baseadas na evidência científica mais actualizada.

Palavras-chave: Asma infantil, Diagnóstico, Gestão, Pediatria, Diretrizes.
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Introducción

El asma es la enfermedad respiratoria cró-
nica más frecuente en pediatría a nivel 
mundial. Se ha comprobado por medio de 
varios estudios que su prevalencia tiende a 
aumentar a través del tiempo y aunque con 
los avances de la medicina alopática se ha 
logra un buen control de síntomas con con-
secuente mejoría en la calidad de vida de los 
pacientes, aún no se ha encontrado un trata-
miento que sea curativo; además a pesar de 
los múltiples esfuerzos de diferentes entes 
de salud a nivel mundial el asma sigue sien-
do una de las principales causas de ausen-
tismo escolar y hospitalización en niños (1).

Es motivo de consulta frecuente tanto a de-
manda como concertada en las consultas 
de pediatría de los centros de salud (CS) y 
en los servicios de urgencias hospitalarios, 
y afecta a la calidad de vida de un eleva-
do número de niños y sus familias. Origina 
un elevado consumo de recursos sanita-
rios, gasto farmacéutico e impacto social, 
debido al absentismo laboral de los padres 
y escolar de los pacientes asmáticos (2). 
Afecta a 1 de cada 10 niños con amplias 
variaciones regionales. Más de la mitad de 
los casos de asma del adulto comienzan en 
la infancia precoz antes de los 5-6 años (3).

Constituye la tercera causa de muerte en 
los países desarrollados. En las dos pa-
sadas décadas, se produjo un incremento 
en las tasas de hospitalización y muerte 
por asma en muchas naciones. En Chile 
y Argentina sitúan su prevalencia entre el 
5-10%. Uruguay, Panamá y Paraguay entre 
el 15-20%. Por encima de este porcentaje 
aparecen Perú, Costa Rica y Brasil, y en 
Colombia, la prevalencia total, del asma es 
del 18.8% (4). A nivel mundial afecta cerca 
de 300 millones de personas, su prevalen-
cia varía entre 2% a 20% y su mortalidad 
se estima en 250,000 muertes al año. La 
Organización Mundial de La Salud (OMS) 
calcula que al año se pueden perder 15 
millones de años de vida sana por disca-
pacidad por asma (5).

DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE ASMA INFANTIL: GUÍA PRACTICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Metodología 

Para la elaboración de esta guía práctica, 
se realizó una exhaustiva revisión bibliográ-
fica de artículos científicos indexados en 
las principales bases de datos (PubMed, 
SciELO, Cochrane) publicados en los últi-
mos 15 años. Se emplearon términos MeSH 
y descriptores en español para la búsque-
da, tales como "asma infantil", "diagnóstico", 
"manejo", "pediatría" y "líneas guía". Se prio-
rizaron aquellos trabajos que contaran con 
un nivel de evidencia alto y que estuvieran 
dirigidos a la población infantil. La informa-
ción obtenida fue analizada de manera crí-
tica, siguiendo los criterios de calidad es-
tablecidos, y se sintetizó para elaborar las 
recomendaciones prácticas presentadas 
en esta guía.

Resultados 

Diagnóstico 

El diagnóstico de asma se hace a partir de 
la sintomatología como sibilancias (ruido 
respiratorio de alto tono a la espiración), tos 
que empeora en la noche, dificultad respira-
toria recurrente, dolor (opresión) de pecho 
recurrente y fatiga, examen físico y estudios 
tanto de laboratorios como de gabinete. Es 
un diagnostico predominantemente clínico 
en el que los estudios de gabinete solo ayu-
dan a corroborar (6).

Dentro de los estudios están la prueba de 
función pulmonar (espirometría y pico flujo 
espiratorio), nos provee información ade-
cuada de la severidad, reversibilidad y va-
riabilidad de la limitación al flujo del aire 
en pacientes mayores de 5 años. Tenemos 
estudios adicionales como: hiperactividad 
bronquial y pruebas cutáneas para alerge-
nos y mediciones de IgE séricos. En niños 
menores 5 años que presentan sibilancias 
no todos son asmáticos. El diagnóstico se 
basa en una adecuada valoración clínica, y 
debe valorarse periódicamente durante to-
dos los años de crecimiento (6).
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Tabla 1. Índice predictivo de asma modificado para niños <3 años 

Fuente: Nord & Girona (3).

IPA+ riesgo de asma del 75%. IPA - 95% po-
sibilidades de no presentar asma en edad 
escolar (3).

La limitación de pruebas de función pulmo-
nar por falta de colaboración del niño a esta 
edad sumado a la respuesta al tratamiento 
no uniforme, hacen difícil confirmar el diag-
nóstico de asma (3).

Difícil hacer un diagnóstico categórico a 
esta edad puesto que estamos ante un gru-
po heterogéneo de pacientes que comparte 
mismos síntomas, pero con factores de ries-
go y pronósticos diferentes.

• Generalmente no disponemos de fun-
ción pulmonar (excepto en unidades es-
pecializadas). 

• La respuesta al tratamiento tanto con 
broncodilatadores como corticoides in-
halados no suele ser uniforme. 

• El diagnóstico a esta edad es funda-
mentalmente clínico.

• Ante la limitación de pruebas diagnósti-
cas; el índice predictivo de asma modi-
ficado de Castro Rodríguez (IPA) es el 
más utilizado en prescolares con sibi-
lancias recurrentes para predecir el pro-
nóstico y facilitar la toma de decisiones 
de tratamiento. 

• Un IPA+ significa que existe un mayor 
riesgo de atopia y persistencia de los 
síntomas a los 6 años junto con una ma-
yor probabilidad de respuesta al trata-
miento con corticoides inhalados (CI).

Factores predictores

Tabla 2. Índice de predicción de asma

Fuente: Martínez & Mesa (7).

LÓPEZ MÁRQUEZ, L. J. ., CORTES ZULBARAN , H. P. ., & BARRETO ESPINOSA, K. J. 
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• Edad: en general, a menor edad de ini-
cio de las sibilancias, menores proba-
bilidades de que persistan en la edad 
escolar –los estudios de cohorte han en-
contrado los 2 años de edad como pun-
to de corte. La coexistencia de atopia es 
un factor de riesgo para la persistencia 
de las sibilancias, independiente de la 
edad de presentación. 

• Sexo: el sexo masculino es un factor de 
riesgo para asma en la prepubertad, a 
su vez, la probabilidad de no presentar 
más síntomas en la adolescencia es ma-
yor en niños que en niñas. El sexo feme-
nino es un factor de riesgo para la per-
sistencia del asma en la transición de la 
infancia a la vida adulta. 

• Gravedad y frecuencia de los episodios 
previos de sibilancias: los episodios 
frecuentes y graves de sibilancias en la 
niñez se asocian con persistencia de si-
bilancias recurrentes en la adolescencia. 

• Coexistencia de enfermedad atópica: 
la dermatitis atópica, la rinitis alérgica, las 
pruebas cutáneas de alergia positivas, la 
IgE elevada específica contra trigo, clara 

de huevo, ácaros y pelo de gato, y un re-
cuento elevado de eosinófilos en sangre 
se relacionan con la presencia, gravedad 
y persistencia de asma. 

• Historia familiar de atopia: la historia 
familiar de atopia, en especial la presen-
cia de atopia en la madre, es el factor de 
riesgo más claramente definido para el 
asma en la niñez y su persistencia en la 
edad escolar. 

• Función pulmonar anormal: la dismi-
nución persistente de la función pulmo-
nar basal y la hiperreacción bronquial 
durante la niñez se asocian con la pre-
sencia de asma en la vida adulta. 

• Índice predictor de asma: como ayu-
da para identificar a preescolares con 
sibilancias recurrentes con alto riesgo 
de desarrollar síntomas persistentes de 
asma, se han desarrollado los denomi-
nados índices predictores de asma, de 
los cuales, uno de los más utilizados es 
el descrito por Castro-Rodríguez, et al el 
cual combina medidas clínicas y de la-
boratorio fácilmente obtenibles en cual-
quier nivel de atención (7).

Tabla 3. Comparación respecto a las estrategias de prevención del asma 

DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE ASMA INFANTIL: GUÍA PRÁCTICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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Fuente: Villegas Huertas et al (8).

Tratamiento

Tabla 4. Comparación respecto a la clínica y exámenes auxiliares en asma 

LÓPEZ MÁRQUEZ, L. J. ., CORTES ZULBARAN , H. P. ., & BARRETO ESPINOSA, K. J. 
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Fuente: Villegas Huertas et al (8).

Tabla 5. Comparación respecto a indicaciones de manejo del asma

DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE ASMA INFANTIL: GUÍA PRÁCTICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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Fuente: Villegas Huertas et al (8).

Tabla 6. Comparación respecto a indicaciones de manejo del asma

LÓPEZ MÁRQUEZ, L. J. ., CORTES ZULBARAN , H. P. ., & BARRETO ESPINOSA, K. J. 
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Fuente: Villegas Huertas et al (8).

Tratamiento de mantenimiento

Tabla 7. Tratamiento escalonado del asma en la edad pediátrica en función del nivel de 
control

Fuente: de Farmacia Hospitalaria et al (9).

DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE ASMA INFANTIL: GUÍA PRÁCTICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
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• Glucocorticoides inhalados (GCI). 
Constituyen la primera línea de trata-
miento. En los niños mayores de 3 años 
la eficacia de los GCI diarios está sufi-
cientemente contrastada, con mejoría 
en los parámetros clínicos, funcionales y 
de inflamación bronquial, con una mejor 
calidad de vida, y reducción del riesgo 
de exacerbaciones y hospitalizaciones. 
Los lactantes y preescolares tratados 
con GCI diarios presentan menos epi-
sodios de asma/sibilancias recurrentes, 
obteniendo una mejor respuesta al tra-
tamiento aquellos con factores de riesgo 
de desarrollar un asma persistente (Ín-
dice Predictivo de Asma [IPA]), siendo 
limitada la respuesta en las sibilancias 
episódicas inducidas por virus, por lo 
que se recomienda realizar un ensayo 
terapéutico y valorar la respuesta. 

El tratamiento intermitente con dosis 
altas de GCI utilizado de forma precoz 
al inicio de los síntomas en lactantes y 
preescolares con sibilancias episódicas 
moderadas-graves y con factores de 
riesgo (IPA +) ha demostrado eficacia 
al reducir la gravedad y duración de las 
exacerbaciones, si bien se precisan más 
estudios de seguridad para establecer 
su recomendación de forma generaliza-
da. Podría ser una opción en casos muy 
seleccionados en los que la educación y 
aceptación por parte de las familias es-
tén garantizadas.

• Antagonistas de los receptores de los 
leucotrienos (ARLT). En preescolares 
con asma/episodios de sibilancias des-
encadenados por virus, reducen de for-
ma modesta los síntomas y la necesidad 
de glucocorticoides orales, comparados 
con el placebo. Aunque no está claro un 
efecto beneficioso evidente, se podría 
realizar un ensayo terapéutico para va-
lorar la respuesta, que se suspenderá 
si no se comprueba la respuesta espe-
rada36. Se precisa más evidencia para 
determinar si existe un fenotipo respon-
dedor a montelukast.

• Asociación de agonistas β2 adrenérgi-
cos de acción larga (LABA) y GCI. Su 
utilización está autorizada por encima de 
los 4 años de edad. La administración 
de un LABA es segura si se administra 
con un GCI; nunca debe administrarse 
en monoterapia. Un estudio demostró 
una disminución de las exacerbaciones 
y de la necesidad de glucocorticoides 
sistémicos en niños de 4-11 años con 
formoterol/ budesónida administrados 
en un solo inhalador, tanto como trata-
miento de mantenimiento, como de ali-
vio (estrategia MART), aunque algunos 
autores consideran que la evidencia es 
limitada en esta franja de edad.

• Tiotropio. Es un antagonista muscaríni-
co de larga acción. Se puede emplear 
en los niños a partir de 6 años con asma 
grave mal controlada con GCI a dosis 
altas más un LABA. La dosis es de 5 µg 
una vez al día47. Un estudio con niños 
de 1 a 5 años concluyó que la tolerancia 
al tiotropio es buena en los preescolares 
y puede reducir el número de crisis.

• Biológicos. Son fármacos indicados en 
el asma grave no controlada que están 
dirigidos a tratar la inflamación subya-
cente mediante el bloqueo de diferentes 
mediadores. En el ámbito pediátrico, se 
dispone de tres en el momento actual, 
todos ellos anticuerpos monoclonales 
que se administran por vía sub cutánea. 
El omalizumab actúa frente a la IgE, el me-
polizumab bloquea la IL-5 y el dupilumab 
la IL-4 y la IL-13. Han mostrado su efica-
cia y seguridad, y están recomendados 
en niños a partir de los 6 años de edad. 

• Inmunoterapia (IT). Cuando se utilizan 
extractos estandarizados biológicamen-
te y en pacientes sensibilizados adecua-
damente seleccionados, este tratamien-
to ha mostrado un efecto beneficioso 
reduciendo los síntomas, la medicación 
de rescate y de mantenimiento y la hi-
perrespuesta bronquial (tanto específica 
como inespecífica) (9).

LÓPEZ MÁRQUEZ, L. J. ., CORTES ZULBARAN , H. P. ., & BARRETO ESPINOSA, K. J. 
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Conclusión 

El diagnóstico temprano y preciso del 
asma infantil es fundamental para iniciar 
un tratamiento oportuno y evitar complica-
ciones. La historia clínica detallada, la ex-
ploración física y las pruebas funcionales 
respiratorias son herramientas esenciales 
para establecer el diagnóstico. El manejo 
del asma infantil debe ser individualizado y 
basado en la gravedad de la enfermedad, 
con un enfoque en el control de los sínto-
mas y la prevención de exacerbaciones. El 
tratamiento de primera línea incluye corti-
costeroides inhalados y broncodilatadores 
de acción prolongada, pero es crucial edu-
car al paciente y a su familia sobre la im-
portancia de la adherencia al tratamiento y 
el control ambiental.

El control ambiental juega un papel crucial 
en la prevención y el manejo del asma infan-
til. La identificación y evitación de los facto-
res desencadenantes son esenciales para 
mejorar el control de la enfermedad. Se de-
ben promover hábitos de vida saludables, 
como la práctica de ejercicio físico regular 
y una alimentación equilibrada. El segui-
miento regular de los pacientes con asma 
infantil es necesario para evaluar la eficacia 
del tratamiento y ajustar la dosis de los me-
dicamentos si es necesario. La medición de 
la función pulmonar es una herramienta útil 
para evaluar el control de la enfermedad. 
Se deben establecer planes de acción para 
las exacerbaciones y enseñar al paciente y 
a su familia cómo reconocer los signos de 
alarma y actuar de manera adecuada.

El manejo del asma infantil requiere un en-
foque multidisciplinario que involucre a pe-
diatras, neumólogos, alergólogos y otros 
profesionales de la salud. La colaboración 
con enfermeras, educadores en salud y 
trabajadores sociales es fundamental para 
garantizar una atención integral al pacien-
te y su familia. La investigación continua 
es necesaria para desarrollar nuevas tera-
pias y mejorar el manejo del asma infantil. 

Se deben realizar estudios para identificar 
nuevos biomarcadores y desarrollar herra-
mientas de diagnóstico más precisas. 
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