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1. Tratamiento farmacológico

2.   Tratamiento no farmacológico

• Tratamiento de mantenimiento
• Tratamiento de rescate
• Escalada y desescalada del tratamiento
• Papel del LAMA
• Papel de las partículas extrafinas (Atlantis)
• Sobreuso de salbutamol
• Selección del dispositivo ideal para cada paciente



Tratamiento de 
mantenimiento







Gravedad 
del asma 

Escalón 1

Escalón 6

Escalón 2

Escalón 3

Escalón 4

Escalón 5

Necesidades mínimas 
para mantener en 
control 



Función pulmonar:

FEV1     80%

PEF     80%
C

o
n
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o
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Puntos clave en el tratamiento 
de mantenimiento

Ajustar el tratamiento al nivel más bajo posible que permita mantener el control de los síntomas 
y prevenir exacerbaciones.

Preferir uso combinaciones fijas de CI + LABA en dispositivos únicos para mejorar la adherencia.

Evaluar periódicamente la técnica inhalatoria, la adherencia y la respuesta al tratamiento.

Personalizar el tratamiento según características del paciente (edad, comorbilidades, fenotipo 
de asma).

Proporcionar información sobre el uso correcto de dispositivos, identificación de 
desencadenantes y manejo de crisis.

Adaptación del autor según información de la guía GEMA 5.4



Tratamiento de rescate



Levy, Mark L., et al. "Key recommendations for primary care from the 2022 Global Initiative for Asthma (GINA) update." npj Primary Care Respiratory Medicine 33.1 (2023): 7.

Síntomas dos 
veces al mes o 
más, pero 
menos de 4-5 
días a la 
semana

Síntomas 
diarios o 
despertar con 
asma una vez a 
la semana o 
más y baja 
función 
pulmonar

También puede ser 
necesario un curso corto 
de OCS para pacientes que 
presentan asma 
gravemente descontrolada

También puede ser 
necesario un curso corto 
de OCS para pacientes que 
presentan asma 
gravemente descontrolada

Síntomas 
menos de dos 
veces al mes

Síntomas 
menos de 4-5 
días a la semana

Síntomas la 
mayoría de los 
días, o despertarse 
con asma una vez 
a la semana o más

Síntomas la 
mayoría de los 
días, o despertarse 
con asma una vez 
a la semana o más

Escalón 1
Tome ICS cada vez 
que tome SABA

Escalón 2 
Dosis bajas de ICS 
de mantenimiento

Escalón 3

Dosis baja ICS-LABA
de mantenimiento

Escalón 4 

Dosis media alta 
ICS-LABA
de mantenimiento

Escalón 5 
Añadir LAMA 
Derivar para evaluación del 
fenotipo. Considerar dosis 
altas de mantenimiento de 
ICS-LABA, anti IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R, anti-TSLP

ALIVIO: agonista beta2 de acción corta según sea necesario

ALIVIO: dosis bajas de ICS-formoterol según sea necesario

Escalón 5 
Añadir LAMA 
Derivar para evaluación del 
fenotipo. Considerar dosis 
altas de mantenimiento de 
ICS-formoterol, anti IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R, anti-TSLP

Escalón 4 

Dosis media 
ICS-formoterol
de mantenimiento

Escalón 3
Dosis baja ICS-
formoterol
de mantenimiento

Escalón 1-2
ICS- formoterol en dosis baja según 
necesidad

PRIMERO 
EVALUAR

Confirmar 
diagnóstico

Control de 
síntomas y 
factores de riesgo 
modificables, 
incluida la función 
pulmonar

Comorbilidades

Técnica del 
inhalador y 
adherencia.

Preferencias y 
objetivos del 
paciente

Comenzar 
aquí si:

Comenzar 
aquí si:

CONTROLADOR y ALIVIO 
PREFERIDO (pista 1) El uso 
de ICS-formoterol como 
aliviador reduce el riesgo 
de exacerbaciones en 
comparación con el uso de 
un aliviador SABA

CONTROLADOR y ALIVIO 
ALTERNATIVO (Pista 2). 
Antes de considerar un 
régimen con SABA de alivio, 
verifique si es probable que 
el paciente cumpla con la 
terapia de control diaria.

Síntomas 
diarios o 
despertar con 
asma una vez a 
la semana o 
más y baja 
función 
pulmonar



Escalada y desescalada del 
tratamiento



Tratamiento escalonado

Guía Española para el Manejo del Asma. GEMA 5.4. Fecha de acceso: febrero 2025. Disponible en: https://www.gemasma.com/

https://www.gemasma.com/


Papel del LAMA en el ASMA



El papel de la acetilcolina en el paciente asmático

• La acetilcolina (ACh) puede tener origen neuronal o extraneuronal, y
presenta un efecto broncoconstrictor.

En el asma, el tono colinérgico aumenta probablemente debido 
a la respuesta de los alérgenos y la inflamación1

M2 M3

Paciente asmático Inflamación Actividad vagal
Broncoconstricción

La ACh contribuye a la inflamación y remodelación de la vía aérea. 

Cazzola et al.Allergy Clin. Immunol.2020;146:1288-91



Beneficios del LAMA

Fig. 1 Posible papel del bromuro de tiotropio en el tratamiento
del asma. Th2, linfocitos T auxiliares-2; SM, células de músculo
liso; MUC5AC, gen AC del subtipo mucina-5; CV, Calidad de Vida;
ACQ-7,Cuestionario de control del asma

Broncodilatación: el tiotropio mostró un inicio 
prolongado y rápido de protección contra la 
provocación con metacolina en pacientes con 
hiperreactividad moderada de las vías 
respiratorias1. 

En comparación con el placebo, los pacientes 
tratados con tiotropio presentaron una mejora 
del 20 % en el FEV1 basal

Radanovic D et al. Muitidiscip. Respir. Med(2017) 12:12



Virchow et al., Lancet 2019; 394: 1737–49.

Objetivos co-primarios:

FEV1 matinal pre-dosis en la semana 26

Tasa de exacerbaciones moderadas y graves durante 52 semanas

Objetivos secundarios clave:

Cambio del FEV1 pico en la semana 26 respecto al basal

Tasa de exacerbaciones graves durante 52 semanas en el análisis conjunto de ambos estudios

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Resultados objetivos co-primarios: FEV1
predosis (semana 26)

↑ 57 ml ↑ 73 ml 

Virchow et al., Lancet 2019; 394: 1737–49.Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Resultados objetivos co-primarios: 
Exacerbaciones moderadas y graves 
(Semana 52)

↓15% ↓12% 

Virchow et al., Lancet 2019; 394: 1737–49.
Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Análisis conjunto TRIMARAN+TRIGGER: 
Exacerbaciones graves

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.



Análisis conjunto: Corticoides orales y 
tiempo hasta 1ª exacerbación

Virchow JC, et al. Lancet. 2019 Nov 9;394(10210):1737-1749.

↓24% días de tratamiento con 
corticosteroides sistémicos

↑21%  tiempo hasta la primera 
exacerbación grave



Importancia de las partículas 
extrafinas



Volumen vías Aéreas Pequeñas en relación con el volumen pulmonar total

Virchow JC. [Asthma--a small airway disease: concepts and evidence]. Pneumologie. 2009 Dec;63 Suppl 2:S96-101.  Adapted from Weibel ER. Morphometry of the Human Lung. 1963.

Estructura anatómica vía aérea pequeña

98,9% volumen total
Vía aérea grande

Volumen: 50 mL

Vía aérea pequeña

Volumen: 4500 mL

Generación de vías aéreas
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http://www.alvesco.com/en/About-asthma/Small-airways-in-asthma
http://www.alvesco.com/en/About-asthma/Small-airways-in-asthma


Objetivos fundamentales del estudio ATLANTIS

DPVA= Disfunción de las vías aéreas pequeñas

Estudio prospectivo de 

cohortes, 

multicéntrico y 

multinacional de

1 año de duración

Incluye a personas con 

asma de

todos los niveles de 

gravedad  (773 

pacientes)

Incluye a 

fumadores

Centros con amplia 

experiencia en

el tratamiento

del asma

Incluye a participantes 

control sin 

enfermedad 

respiratoria (99 

pacientes)

Identificar la asociación entre estas 
pruebas y la DPVA

Determinar la prevalencia y los 
efectos de la DPVA 

y desarrollar un 
cuestionario para la DPVA

Identificar qué combinación de 
pruebas fisiológicas caracteriza mejor
la presencia y la extensión de la DPVA

Características del diseño del estudio

17 %

GINA1

11 %

GINA2

27 %

GINA3

39 %

GINA

4

6 %

GINA

5

Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416. 



Afectación de la pequeña vía aérea en el asma

Prevalencia de la disfunción de las vías aéreas medida a través

de diversas variables en participantes con asma

El 90,7 % de los participantes 
con asma presentaban algún 
grado de Disfunción Vías Aéreas 
Pequeñas (DVAP )(anomalía en 
alguna variable fisiológica).

La prevalencia varió en función 
de la medida fisiológica 
empleada.
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Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416. 



1. Postma DS, et al. Lancet Respir Med. 2019 May;7(5):402-416. 
2. Bourdin A, Paganin F, Préfaut C, Kieseler D, Godard P, Chanez P. Nitrogen washout slope in poorly controlled asthma. Allergy. 2006 Jan;61(1):85-9. 

 La afectación de la pequeña vía área (PVA) puede estar presente en todos los niveles de gravedad del asma, con una 
prevalencia más alta en los pacientes más graves (GINA5).

 La afectación de pequeña vía aérea correlaciona con el control del asma del paciente asmático.

Afectación de la pequeña vía aérea en el asma

(ρ:0.62, p=0.003)



Partícula extrafina
Propiedades aerodinámicas proporcionadas por los inhaladores2

 Se consideran partículas extrafinas las que poseen
un diámetro de la mediana de la masa aerodinámica
(DMMA)<2 μm1

 Los inhaladores de partículas extrafinas han
demostrado hacer llegar los principios activos
también a la pequeña vía aérea.3-5

1. Corradi M, et al. Expert Opin Drug Deliv. 2014;11(9):1497-506. 2. Guía Española para el Manejo del Asma. GEMA 5.4. Fecha de acceso: dic 2024. Disponible en: https://www.gemasma.com/. 3. De Backer W, et al. J 
Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2010;23(3):137-48. 4. Usmani OS, et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2022;35(4):179-85. 5. Virchow JC, et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2018;31(5):269-80.

https://www.gemasma.com/


La probabilidad de conseguir un buen control del asma fue superior con el corticoide extrafino en comparación
con la partícula fina de corticoide, en monoterapia.

Meta-análisis que compara el uso de corticoide inhalado en partícula extrafina versus no extrafina en relación con 
el control del asma y en estudios observacionales de práctica clínica habitual.

Rol de la partícula extrafina en asma: corticoides

Sonnappa S, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 May-Jun;6(3):907-915.e7. 



La probabilidad de conseguir un buen control del asma fue superior con el corticoide extrafino en comparación con 
la partícula fina de corticoide, en combinación CI+LABA

Meta-análisis que compara el uso de corticoide inhalado en partícula extrafina versus no extrafina en relación con el 
control del asma y en estudios observacionales de práctica clínica habitual.

Rol de la partícula extrafina en asma: corticoides

Sonnappa S, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 May-Jun;6(3):907-915.e7. 



Sobreuso de salbutamol en el 
asma



Sobreuso de Salbutamol en el asma

28,7% de los pacientes hacen un sobreuso (≥ 3 inhaladores/año) de los 

tratamientos SABA 

13,4% infrautilizan los corticoides inhalados (≤ 4 inhaladores/año)

Janson C, Menzies-Gow A, Nan C, Nuevo J, Papi A, Quint JK, et al. SABINA: An Overview of Short-Acting β2-Agonist Use in Asthma in European Countries. Adv Ther. marzo de 2020;37(3):1124-35. Bloom CI, Cabrera C, Arnetorp S, Coulton K, Nan C, van

der Valk RJP, et al. Asthma-Related Health Outcomes Associated with Short-Acting β2-Agonist Inhaler Use: An Observational UK Study as Part of the SABINA Global Program. Adv Ther. octubre de 2020;37(10):4190-208. Nwaru BI, Ekström M, Hasvold P,

Wiklund F, Telg G, Janson C. Overuse of short-acting β2-agonists in asthma is associated with increased risk of exacerbation and mortality: a nationwide cohort study of the global SABINA programme. Eur Respir J. abril de

2020;55(4):1901872. Bateman ED, Price DB, Wang HC, Khattab A, Schonffeldt P, Catanzariti A, et al. Short-acting β2-agonist prescriptions are associated with poor clinical outcomes of asthma: the multi-country, cross-sectional

SABINA III study. Eur Respir J. mayo de 2022;59(5):2101402. Molina J, Plaza V, Nuevo J, Gutiérrez M, Sicras-Mainar A, Valero A. Clinical Consequences of the Overuse of Short-Acting β2-Adrenergic Agonists (SABA) in the

Treatment of Asthma in Spain: The SABINA Study. Open Respir Arch. 2023;5(2):100232.

Uso ≥3 envases al año = Mayor riesgo de exacerbaciones graves

Uso ≥12 envases al año = Mayor riesgo de muerte por asma

Por motivos de seguridad, la GINA no recomienda el tratamiento del 

asma en adultos, adolescentes y niños de 6 a 11 años únicamente con agonista beta-2 de acción 
corta(SABA)

En su lugar, deben recibir un tratamiento que contenga corticoide 
inhalado para controlar los  síntomas y reducir el riesgo de 

exacerbaciones graves

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention:  GINA Report, 2024 [Internet]. 
Disponible en: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-Report-24_05_22_WMS.pdf

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2024/05/GINA-2024-Strategy-


Herramientas para detectar
el uso excesivo de SABA 

05

Cuestionario sobre la dependencia a los inhaladores de rescate
para el asma. Reliever Reliance Test (RRT)

Regla del Asma

Regla del asma

https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish

Cuestionario sobre la dependencia del inhalador de rescate para el asma
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/reliever-reliance-test-

cuestionario-sobre-la-dependencia-del-inhalador-de

https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/slide rule and slider ARTWORK SPANISH 201023-288766-89d5244e.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/asthma-slide-rule-spanish
https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/Reliever Reliance Test - Spanish.pdf
https://www.ipcrg.org/resources/search-resources/reliever-reliance-test-cuestionario-sobre-la-dependencia-del-inhalador-de


Selección del dispositivo ideal para cada paciente



https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf

Selección del dispositivo ideal para cada

paciente

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf


https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf

Selección del dispositivo ideal para cada

paciente

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf


https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf

Selección del dispositivo ideal para cada

paciente

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf


https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE%20inhalar%202%C2%AA%20edicion.pdf

Selección del dispositivo ideal para cada

paciente

https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2022-08-16/SIMPLEMENTE inhalar 2%C2%AA edicion.pdf




1. Tratamiento farmacológico

2.   Tratamiento no farmacológico

• Tratamiento de mantenimiento
• Tratamiento de rescate
• Escalada y desescalada del tratamiento
• Papel del LAMA
• Papel de las partículas extrafinas (Atlantis)
• Sobreuso de salbutamol
• Selección del dispositivo ideal para cada paciente



Tratamiento no farmacológico

Acompaña al farmacológico a lo largo de la vida del paciente con 
asma

Objetivo: Mantener el asma bajo control



Tratamiento no farmacológico 
en pacientes con asma

• Fuentes: Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzán5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

• Guía Española para el Manejo del Asma: versión para pacientes (GEMA Pacientes). [Internet]. Madrid: Luzán5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com

• British Thoracic Society (BTS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management [Internet]. London: NICE; 2019 [citado el 6 de enero de 2025]. 
Disponible en: https://www.nice.org.uk

Evitar factores 
desencadenantes (en casa, 

trabajo, exterior)

Cesación tabáquica 
(disminución de exacerbaciones 
y mayor acción del tratamiento 

de mantenimiento)

Vacunación anual contra la 
gripe y antineumocócica en 
pacientes con asma grave

Actividad física y ejercicio en 
función de las capacidades 

del paciente

Evitar el sobrepeso y la obesidad. mantener una 
dieta equilibrada, rica en antioxidantes y en ácidos 

grasos omega-3

Manejo del estrés. técnicas de relajación

https://www.gemasma.com/
https://www.gemasma.com/
https://www.nice.org.uk/


Apps interesantes

• Control de niveles de polen App Polen Control: https://www.seaic.org/inicio/polen-control

• S’acabo: https://sedet.org/app-sacabo

• Redes de calidad del aire autonómicas y locales: https://ica.miteco.es/

https://www.seaic.org/inicio/polen-control
https://sedet.org/app-sacabo
https://ica.miteco.es/


Precauciones cuando la calidad del 
aire no es la adecuada

• Evitar las actividades al aire libre (ejercicio físico intenso)

• Cerrar puertas y ventanas en horas de máxima contaminación

• Usar purificadores con filtros HEPA para mejorar la calidad del aire interior

• Evitar fuentes internas de contaminación (velas, aerosoles, estufas de gas sin ventilación)

• Programar actividades al aire libre en horarios adecuados (cuando los niveles de contaminación 
sean más bajos)

• Usar mascarillas FFP2 que filtran partículas PM2,5

• Evitar secar la ropa al aire libre si hay altas concentraciones de polen.

• Evitar áreas industriales en las que haya alta emisión de gases químicos

Fuentes: Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 5.4. [Internet]. Madrid: Luzán5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com
Guía Española para el Manejo del Asma: versión para pacientes (GEMA Pacientes). [Internet]. Madrid: Luzán5 Health Consulting; 2022 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.gemasma.com
Flor X, Álvarez S. Guía ASMAGrap 2020. Grupo Respiratorio en Atención Primaria GRAP Barcelona Ed Euromedice. 2020 Disponible en:  https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf
British Thoracic Society (BTS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Asthma: diagnosis, monitoring and chronic asthma management [Internet]. London: NICE; 2019 [citado el 6 de enero de 2025]. Disponible en: 
https://www.nice.org.uk

https://www.gemasma.com/
https://www.gemasma.com/
https://irp.cdn-website.com/0b4c4e4f/files/uploaded/20200908_Guia_Grap.pdf
https://www.nice.org.uk/

