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Tratamiento Escalonado del Asma  

• Clasificar el asma para ajustar el tratamiento de fondo en función de su  gravedad  
• El tratamiento será escalonado, aumentándolo si no se logra el control  y disminuyéndolo  

si el asma es controlado.  
• Se programarán visitas de control para los ajustes de medicación, según los síntomas y 

función pulmonar. 
• El aumento  de la medicación tiene unas pautas bien definidas, pero la retirada de la 

medicación no está bien establecida.   
• Cada tres meses se intentará disminuir el tratamiento. Se debe emplear la mínima 

medicación  que garantice el control óptimo del asma.   
 
Tabla 1. Dosis recomendadas en microgramos /día de Corticoides en el asma 
 

  Menor de 5 años 5 a 12 años Mayor de 12 años 

Rango habitual  100-400 100-400 200-800 

Inicio y mantenimiento aconsejada 200 200 400 

Dosis  introducción terapia combinada 200  - 400 (máx.) 200 - 400 (máx.) 400 – 800 (máx.) 
Budesonida 

Dosis alta en asma grave > 400  (800 máx.) > 400  (800 máx.) >800 (2000 máx.) 

Rango habitual 100-200 100-200 100-500 

Inicio y mantenimiento aconsejada 100 100 200 

Dosis  introducción terapia combinada 100  (200 máx.) 100  (200 máx.) 200 – 500 (máx.) 
Fluticasona 

Dosis alta en asma grave >200 (500 máx.) >200 (500 máx.) >500 (1000 máx.) 

 
 

Figura 1. Tratamiento del asma en menores de 5 años*  

 
Escalón 1 

Asma Leve intermitente 

 
Beta -2 agonistas de acción corta a demanda. 

Escalón 2 
Introducción de 

Tratamiento  
controlador regular 

 
Escalón 3 

Introducción de 
Terapia  

Combinada 

• Corticoides inhalados a dosis de 200-400 mcg / día, 
según la gravedad del asma, o bien  

• antagonistas de los receptores de los leucotrienos si 
no se pueden usar corticoides inhalados  

• En niños de 2 a 5 años considerar un ensayo con  
montelukast 5 mg  

• En niños menores de 2 años considerar un ensayo 
con  montelukast sobre de 4 mg. y valorar  el envío 
al neumólogo / alergólogo pediátrico 

Escalón 4 

Control 
Pobre Persistente 

 
Derivar al neumólogo / alergólogo pediátrico  
 

Mal Control Buen Control
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Figura 2. Tratamiento del asma en niños mayores de 5 años de edad y adolescentes 
mayores de 12 años* 

  

Escalón 1 
Asma Leve 
intermitente 

 
Beta -2 agonistas de acción corta a demanda. 

Escalón 2 

Introducción de 

Tratamiento  

controlador regular 

 
 

Escalón 3 

Introducción de 

Terapia  

Combinada 

Introducir corticoides inhalados a dosis de  
• 200 mcg / día niños de  5-12 años (200-400) 
• 400 mcg / día mayores de 12 años (200-800) 
(Otros fármacos, si no se pueden usar corticoides 
inhalados)  

1. Asociar al corticoides inhalado Beta-2 agonistas de larga 
duración (B-2ALD)  

2. Evaluar control del asma:  
• Buena respuesta a B-2ALD . Seguir igual  
• Mejoría con B-2ALD pero control insuficiente: Seguir con 
Beta-2 ALD e incrementar corticoides inhalados al 
máximo  de dosis según la edad: 

• Hasta 800 mcg/día en niños de 5 a 12 años 
• Hasta 2000 mcg/día en mayores de 12 años 

• Sin respuesta a B-2ALD . Interrumpir B-2 ALD e 
incrementar los corticoides inhalados al máximo permitido 
según la edad. Si el control continua inadecuado probar 
otros fármacos (como antileucotrienos)

 

Escalón 4 

Control 

Escaso Persistente 

Considerar los ensayos siguientes  
 • Incrementar corticoides inhalados hasta el máximo de dosis 

según la edad : 
• Hasta 800 mcg/día en niños de 5 a 12 años 
• Hasta 2000 mcg/día en mayores de 12 años 

 • Asociación un cuarto fármaco antagonista de los receptores 
de los leucotrienos, teofilina de liberación retardada  

Considerar derivación a neumólogo / alergólogo 

Mal Control Buen Control

• Uso diario de corticoides orales en la dosis más baja que 
proporcione un control adecuado  
• Mantener los corticoides inhalados al máximo permitido según 
la edad:  

• Hasta 800 mcg/día en niños de 5 a 12 años 
• Hasta 2000 mcg/día en mayores de 12 años 

• Valorar otros tratamientos para disminuir corticoides orales  
• Derivar a neumólogo / alergólogo  

 

Escalón 5 

Uso continuado de 

corticoides orales 

 

Adaptada de la British Guideline on the management of asthma. 
Las dosis de corticoides inhalados son budesonida-equivalente según tabla 1 


