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ASMA según GINA 2023 
 

DIAGNÓSTICO 
 

SÍNTOMAS GUÍA DEL ASMA1: TOS, DISNEA, OPRESIÓN Y SIBILANCIAS 
 
ALGORITMO DIAGNÓSTICO DEL ASMA  
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Figura 1. Diagrama de flujo diagnóstico del asma en la práctica clínica   

PACIENTE CON SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS 

¿Son los síntomas típicos de asma? 
Datos principales: 
Historia de síntomas respiratorios 
variable: 
Los síntomas típicos son: sibilancias, 
dificultad respiratoria, opresión en el pecho y 
tos: 
Se suele tener más de 1 síntoma, son 
variables en el tiempo y en intensidad, suelen 
empeorar con infecciones virales, por la 
noche o andando, se desencadenan por el 
ejercicio, risa, alergenos o aire frio. 

Evidencia de limitación variable de 
flujo aéreo 
Las variaciones en la función pulmonar 
espiratoria son mayores que en personas 
sanas que se manifiesta si: 
El incremento del FEV1 postbroncodilatación 
es > 200 ml y >12%  
Variabilidad diaria por el día del PEF es >10 
% 
El Incremento del FEV1 > del 12% y 200 mL 
después de 4 semanas de tratamiento 
antiinflamatorio. 
Otros (Ver Box 2 de documento GINA 2023) 

 

HISTORIAL/EXAMEN 
DETALLADO DEL 

ASMA. 
 

¿La 
historia/exploración 
apoya el diagnóstico 

de asma? 

¿EL PACIENTE YA 
ESTÁ TOMANDO 

UN TRATAMIENTO 
ANTIASMÁTICO 

CON CORTICOIDES 
INHALADOS (ICS)? 

¿ANTECEDENTES Y PRUEBAS ADICIONALES PARA UN 
DIAGNÓSTICO ALTERNATIVO? 

Confirmación del diagnóstico alternativo 

REALIZA 
ESPIROMETRÍA/ PEF 

CON TEST DE 
BRONCODILATACIÓN 

 
¿Los resultados 

confirman el 
diagnóstico de asma? 

TRATAR EL  ASMA 
 

Ver tratamiento 
según GINA 2023 

¿VER LOS PASOS DEL DIAGNÓSTICO EN LA GINA 2023 DE 
LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIASMÁTICO CON 

CORTICOIDES INHALADOS (ICS)? 

Ante clínica de urgencias u 
otros diagnósticos poco 

probables. 
 

TRATAMIENTO EMPÍRICO 
INICIAL 

 
REVISAR LA RESPUESTA 

 
DIAGNÓSTICO CON 

PRUEBAS EN 1-3 MESES 
 

REALIZAR OTROS TEST 
¿CONFIRMAR EL DIAGNÓSTICO DE ASMA? 

CONSIDERAR PROBAR EL TRATAMIENTO MAS 
PROBABLE O VALORAR MAS INVESTIGACIÓN 

TRATAR DIAGNOSTICOS ALTERNATIVOS 
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EVALUACIÓN DEL CONTROL DE LOS SÍNTOMAS Y DEL RIESGO 
 

EVALUACIÓN DEL CONTROL DE LOS SÍNTOMAS NIVEL DE CONTROL DE LOS SÍNTOMAS ASMÁTICOS 
¿En las últimas 4 semanas ha tenido el paciente?: Bien controlado Parcialmente controlada No controlada 
Síntomas diurnos más ¿más de dos veces por semana? SI o No 

Ninguno de estos 1 o 2 de estos 3 o 4 de estos 
¿Algún despertar nocturno debido al asma? Si o No 

¿Necesidad de alivio SABA más de dos veces por semana? Si o No 

¿Alguna limitación de actividad debida al Asma? Si o No 
 

Figura 2. Evaluación del control de los síntomas y del riesgo 
 
 

 
Factores de riesgo de mala evolución del asma 
 

 Evaluar los factores de riesgo en el momento del diagnóstico y periódicamente, al menos cada 1-2 años, sobre todo en los pacientes que sufren exacerbaciones. 
 Mida el FEV1 al inicio del tratamiento, al cabo de 3-6 meses para obtener la mejor función pulmonar personal, y después periódicamente para una evaluación 

continua del riesgo. 
 Tener síntomas de asma no controlados es un factor de riesgo importante para las exacerbaciones. 

 
 
Otros factores de riesgo potencialmente modificables de las exacerbaciones, incluso en pacientes con pocos síntomas (Cualquiera de estos 
factores de riesgo aumenta el riesgo del paciente de sufrir exacerbaciones, aunque tenga pocos síntomas de asma), son: 
 

 Medicamentos: Uso excesivo de SABA (≥3x200 botes de dosis al año; la mortalidad aumenta sustancialmente si ≥1 bote al mes); CSI inadecuados (no 
prescritos, mala adherencia o técnica incorrecta del inhalador). 

 Comorbilidades: obesidad; rinosinusitis crónica; ERGE; alergia alimentaria confirmada; ansiedad; depresión; embarazo 
 Exposiciones: tabaquismo; cigarrillos electrónicos; exposición a alérgenos si está sensibilizado; contaminación atmosférica 
 Entorno: problemas socioeconómicos importantes 
 Función pulmonar: FEV1 bajo, especialmente si es <60% del predicho; alta respuesta a broncodilatadores 
 Marcadores inflamatorios de tipo 2: eosinófilos elevados en sangre; FeNO elevado a pesar del tratamiento con CSI 
 Otros factores de riesgo independientes importantes para las reagudizaciones (exacerbaciones) incluyen: 
 Haber estado alguna vez intubado o en cuidados intensivos por asma; tener ≥1 exacerbaciones graves en los últimos 12 meses. 
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  
 
 

INICIO DEL TRATAMIENTO en adultos con diagnóstico de Asma. 
Se prefiere la opción 1 si el paciente no cumple bien con el tratamiento diario de control que contenga GCI-ISC (Corticoides inhalado), 
incluso si los síntomas son poco frecuentes, ya que reduce el riesgo de exacerbaciones graves y necesita GCO-OCS (Corticoides orales).  
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

PASO 5: 
 

Añadir LAMA  

Relacionar con la evaluación fenotípica 
± Anti-IgE (Omalizumab) en Asma alérgico grave,  

Anti-IL5/5R, (Mepolizumab, Reslizumab) y Anti-
IL5R (Benralizumab) en Asma eosinofílico grave  

Anti-TSLP. (Tezepelumab) en Asma grave 

Considerar alta dosis de ICS-formoterol 

  
 

PASO 4: 
 

Dosis medias de 
mantenimiento de ICS-
formoterol 

 
 

PASO 3: 
 

Dosis bajas de 
mantenimiento de 
ICS-formoterol 

 

PASO 1-2: 
 

Según necesite 
bajas dosis bajas 
de ICS-formoterol 

Escalado: Si es necesario bajas dosis de ICS- Formoterol 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

PASO 5: 
 

Añadir LAMA. 

Relacionar con la 
evaluación fenotípica ± 
Anti-IgE, anti-IL5/5R, anti-
IL 4R. 

Considerar alta dosis de 
ICS-LABA 

  
 

PASO 3: 
 

Dosis bajas de 
mantenimiento 
de ICS-LABA 
(Agonistas β2 
adrenérgicos de 
larga acción) 

 

PASO 4: 
Dosis medias/altas 
de mantenimiento 
de ICS-LABA 

 
 

PASO 2: 
 

Dosis bajas de 
mantenimiento de 
ICS 

 

PASO 1: 
 

Tomar siempre ICS 
cuando se tomen 
SABA (agonistas β2 
adrenérgicos de 
corta acción) 

Escalado: Si es necesario ICS-SABA o si es necesario SABA 
 

 Dosis bajas de ICS 
con el SABA o a 
diario Antag del 

receptor de 
Leucotrienos (ATRL) 

o añadir inmunot 
sublingual en adultos 

sensibles a polvo 
doméstico (HDM 

SLIT)   

Dosis medias de 
ICS cuando se 
tomen SABA o 
añadir ATRL o 

añadir HDM SLIT   

Añadir LAMA o ATRL o 
HDM SLIT o cambiar a 

dosis altas de ICS 

Añadir Azitromicina (en 
adultos) o ATRL; Añadir 

dosis bajas de corticoides 
orales (OCS) pero 
considerar efectos 

secundarios. 

 

Primera 
evaluación 

Confirmar el diagnóstico 

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

Comorbilidades 

Técnica de inhalación y 
adherencia 

Preferencia del paciente y 
objetivos 

EMPEZAR 
AQUÍ SÍ: 

EMPEZAR 
AQUÍ SÍ: 

ESCALADO 
PREFERENTE Y 
CONTROLADO. 

(Opción1).  
Usando ICS-formoterol 
como protocolo de escalada 
reduce el riesgo de 
exacerbaciones comparado 
con el uso de un protocolo 
con SABA y como 
tratamiento único 

ESCALADO 
CONTROLADO Y 
ALTERNATIVO  

(Opción 2). 
Antes de considerar un 
tratamiento con escalada de 
SABA, controlar si el 
paciente es probable que se 
adhiera a la terapia de 
control diaria 

Síntomas 
menos de 
4-5 días a 
la semana 

Síntomas diarios o 
despertarse con asma una 
vez a la semana o más y 

baja función pulmonar 
 

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

semana o más 

Una pauta corta de OCS puede ser 
necesaria para pacientes que 
presenten asma severamente no 
controlada 

Síntomas 
menos de 
4-5 días a 
la semana 

Síntomas 
menos de 
2 veces al 

mes 

Síntomas la 
mayoría de los 

días, o despertarse 
con asma una vez 
a la semana o más 

Síntomas diarios o 
despertarse con 

asma una vez a la 
semana o más y 

baja función 
pulmonar 

 

Una pauta corta de OCS 
puede ser necesaria 
para pacientes que 
presenten asma 
severamente no 
controlada 

Otras opciones de control para 
cualquier opción previa 

Figura 2 Adaptado en una sola figura las estrategias de 

GINA 2023 para el tratamiento en adultos y adolescentes y 

del tratamiento inicial de adultos y adolescentes 
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DOSIS DIARIAS BAJAS, MEDIAS Y ALTAS DE CORTICOSTEROIDES INHALADOS 
 
 

GCI Dosis baja (µg/día) Dosis media (µg/día) Dosis alta (µg/día) 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (pMDI, HFA) 200-500 501-1000 > 1001 

BECLOMETASONA DE PARTICULAS EXTRAFINAS* 100-200 201-400 >401 

BUDESONIDA 200-400 401-800 >801 

CICLESONIDA 80-160 161-320 >321 

FUORATO DE FLUTICASONA  100 200 

PROPIONATO DE FLUTICASONA  100-250 251-500 >501 

FUORATO DE MOMETASONA Depende del dispositivo DPI 

FUORATO DE MOMETASONA (pMDI, HFA) 200-400 <400 

 

Tabla 1. Dosis diarias bajas, medias y altas de corticosteroides inhalados 
 
 
 
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PACIENTE ASMATICO 
 

El paciente asmático deberá ser evaluado por el médico: 
1. 1-3 meses después de iniciar tratamiento. 
2. Cuando esté sintomático. 
3. Después de una exacerbación. 
4. Cuando acuda a renovar recetas. 
5. Al menos una vez al año, si estabilidad y no se han cumplido las 

anteriores. 
 

 
 
Los aspectos que habrá que evaluar en dichas visitas serán: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONTROL ASMA 

Mediante el uso del Peak-flow 
 
 
 

COMORBILIDADES 

Rinitis 
Rinosinusitis crónica 
Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
Obesidad 
Apnea obstructiva del sueño 
Depresión 
Ansiedad 

EFECTOS SECUNDARIOS DEL 
TRATAMIENTO 

 

REVISAR TÉCNICA DE INHALACIÓN  

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Pregunta abierta: “La mayoría de los pacientes no 
utilizan el inhalador como se les recetó. En las 
últimas 4 semanas, ¿cuántos días lo ha utilizado?” 
 

Registros de dispensación de fármacos 

PLAN DE ACCIÓN 

 
 
 
 

 

Tabla 2. Cómo evaluar a un paciente asmático 
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Otras herramientas para detectar el control del asma pueden ser: 
 

Medicación de rescate Controlado: ≤ 2 envases SABA/año. No controlado: > 2 envases SABA/año. 
Medir la función pulmonar1 (riesgo futuro) Antes de comenzar el tratamiento. / 3-6 meses después. / 1-2 veces al año si controlado. 

ACT (Asthma control test) Figura 3 
Tabla 3. Herramientas prácticas para objetivar el control del asma. 
 
 
CUESTIONARIO VALIDADE DE CONTROL DEL ASMA (ACT: Asthma Control Test). 
 

 
 

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos 

 
EN LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS ¿CUÁNTO TIEMPO LE HA IMPEDIDO SU ASMA HACER TODO LO QUE QUERÍA EN EL TRABAJO O EN LA CASA? 
 

 Siempre La mayoría del tiempo Algo de tiempo Un poco Nunca 
 
DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS ¿CON QUÉ FRECUENCIA LE HA FALTADO AIRE? 
 

 Más de 1 vez al día 1 vez al día De 3-6 veces por semana 1-2 veces por semana Nunca 
 
DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS ¿CON QUÉ FRECUENCIA SUS SÍNTOMAS DEL ASMA (PITOS, TOS, FALTA DE AIRE O PRESIÓN EN EL PECHO) 
LE HAN DESPERTADO POR LA NOCHE O MÁS TEMPRANO POR LA MAÑANA? (POR SEMANA) 
 

 4 noches o más 2-3 noches 1 noche 
1-2 noches en las 4 

semanas previas 
Nunca 

 
EN LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS ¿CON QUÉ FRECUENCIA HA UTILIZADO EL INHALADOR DE RESCATE? 
 

 3 o más veces 1 o 2 veces al día 2 o 3 veces por semana 1 vez o menos por semana Nunca 
 
¿CÓMO DIRÍA QUE HA ESTADO CONTROLADA SU ASMA DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS? 
 

 Descontrolada Mal controlada Algo controlada Bien controlada Controlada 
 

Bien controlado ≥20 
Parcialmente controlado 16-19 
Mal controlado ≤15 

 

Figura 3. Cuestionario ACT.  
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MANEJO DE LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN LA ATENCIÓN (Figura 4) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 5. Manejo diagnóstico y terapéutico de la exacerbación asmática en el  
 

ATENCIÓN PRIMARIA. El paciente presenta una exacerbación del asma aguda o subaguda 

EVALUE AL PACIENTE ¿Se trata de Asma? ¿Hay factores de riesgo para una muerte relacionada con el asma? ¿Cuál es la severidad e la exacerbación? 

LEVE O MODERADA 
Habla en frases, prefiere estar sentado que acostado, no 
está agitado.  
Frecuencia respiratoria aumentada.  
No se utilizan los músculos accesorios.  
Frecuencia del pulso 100-120 lpm.  
Saturación de O2 (aire ambiental) 90-95%.  
PEF (Flujo espiratorio pico)>50% del valor teórico o del 
mejor valor 

SEVERA 
Habla con palabras cortadas, se sienta encorvado hacia adelante, 
agitado.  
Frecuencia respiratoria >30/min.  
Usa los músculos accesorios.  
Frecuencia del pulso >120 lpm.  
Saturación de O2 (aire ambiental) <90%.  
PEF ≤50% del valor teórico o del mejor valor 

POTENCIALMENTE 
FATAL 

Somnolencia, confundido 
o con el tórax silente 

INICIE TRATAMIENTO 
SABA 4-10 inhalaciones mediante pMDI + espaciador. Repita cada 20 minutos durante 1 hora 
Prednisolona: Adultos 1 mg/kg (máx. 50 mg). Niños 1-2 mg/kg (máx. 40 mg) 
Oxigeno con flujo controlado (si está disponible). Objetivo de saturación 93-95% (niños 94-98%) 

TRASLADE A UN CENTRO 
DE AGUDOS 

Mientras espera: Administre 
SABA y Bromuro de ipatropio 

inhalados, Oxigeno, 
corticosteroides sistémicos 

CONTINÚE EL TRATAMIENTO con SABA según sea necesario. EVALUE LA RESPUESTA AL CABO DE 1 HORA (o antes) 

EVALUAR PARA DAR EL ALTA 
Los síntomas mejoraron y no necesita SABA 
El PEF está mejorando y está en >60-80% del mejor valor personal o del valor teórico. 
La saturación del oxígeno está a >94% a aire ambiente 
Recursos en su domicilio adecuados 

GESTIONE AL ALTA 
Medicación de rescate: Continúe según sea necesario 
Medicación de control: Inicie o aumente 
Revise la técnica de uso del inhalador y la adherencia al tratamiento. 
Prednisolona: Continúe, usualmente durante 5-7 días (3-5 días para niños) 
Seguimiento: Dentro de 2-7 días (1-2 días para niños) 

SEGUIMIENTO 
Revisar los síntomas y signos: ¿Se está resolviendo la exacerbación? ¿Se debería continuar con prednisolona? 
Tratamiento de rescate: Reducir según sea necesario 
Tratamiento de control: Continúe con la dosis más alta a corto plazo (1-2 semanas) o a largo plazo (3 meses), en función de los antecedentes de la exacerbación 
Factores de riesgo: Revise y corrija los factores de riesgo modificables que puedan haber contribuido a la exacerbación. Incluida la técnica de uso del inhalador y la adherencia 
Plan de acción: ¿Se entiende? ¿Se utilizó adecuadamente? ¿Necesita modificación? 

URGENTE 

EMPEORA

EMPEORA
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DERIVACIÓN A ESPECIALIZADA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 5. Derivación a atención especializada en el diagnóstico de asma. Adaptado de “Criterios de 
derivación en asma”6. 
PBD: prueba broncodilatadora. AP: Atención Primaria. AE: Atención Especializada. 
*Comorbilidades que requieren estudio en asma: 

- Rinosinusitis/poliposis nasal 
- Reflujo gastroesofágico 
- Síndrome de apnea-hipoapnea del sueño 
- Obesidad 
- Trastorno psicológico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Figura 6. Derivación a atención especializada en seguimiento de asma. Adaptado de 
“Criterios de derivación en asma”

SOSPECHA DE ASMA 

Posibilidad de espirometría + PBD 

Sí No 

Seguir figura 2 

NO DIAGNÓSTICO 

CONTINÚA SOSPECHA 

Diagnóstico 

Comorbilidades que 
requieren estudio y no 
pueden completarse en 

AP * 

Sí No 

SEGUIMIENTO EN AP 

DERIVAR A AE 

ASMA GRAVE 

ASMA DIAGNOSTICADA 

Bien controlada 

SEGUIMIENTO EN AP 

Parcialmente o  
no controlada 

Grado de control (tabla 7) 

 

Revisar técnica 
inhalatoria 

Revisar adhesión 

Evitar agravantes 

Tratar comorbilidades 

Aumentar escalón 
terapéutico (tabla 5) 

3-6 meses 

Bien controlada en 
escalón de 

tratamiento 1-4 

Bien controlada en 
escalón de 

tratamiento 5-6 

No controlada 

Sospecha de: 
Asma ocupacional 
Asma alérgica 

Asma con el ejercicio 

EREA 

DERIVAR A AE 
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