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Introducción

El asma es una enfermedad que se puede controlar, de forma 
mantenida, con tratamiento farmacológico, control ambien-
tal y educación sanitaria. Los profesionales de atención pri-
maria son los responsables del tratamiento de aproximada-
mente el 82% de los pacientes asmáticos1. Es imprescindible 
que los médicos y enfermeras de atención primaria tengan 
habilidades en el manejo del paciente con asma.

Objetivos

El objetivo principal del tratamiento del asma es lograr y 
mantener el control de la enfermedad lo antes posible (con-
trol actual), además de prevenir las exacerbaciones y la obs-
trucción crónica al flujo aéreo y reducir al máximo su mor-
talidad (riesgo futuro)2.

En la tabla 1 se detallan los objetivos del tratamiento del 
asma.

Tratamiento farmacológico
Los fármacos utilizados para el tratamiento del asma se cla-
sifican como de control o mantenimiento, y de alivio o “de 
rescate”: 

medicamentos de control o mantenimiento reducen 
la inflamación de las vías respiratorias, controlan los sínto-
mas y reducen riesgos futuros como las exacerbaciones y la 
disminución de la función pulmonar3. Incluyen glucocor-
ticoides inhalados (GCI) o sistémicos, antagonistas de los 
receptores de los leucotrienos (ARLT), agonistas 2-adrenér-
gicos de acción larga (LABA), tiotropio y anticuerpos mo-
noclonales anti-IgE (omalizumab). Las cromonas y la teofi-
lina de liberación retardada han caído en desuso por su 
menor eficacia.

medicamentos de alivio o “de rescate” se utilizan a 
demanda para tratar o prevenir la broncoconstricción de forma 
rápida. Entre ellos, se encuentran los agonistas 2-
adrenérgicos de acción corta (SABA) inhalados (de elección) 
y los anticolinérgicos inhalados (bromuro de ipratropio).
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● Los objetivos del manejo del asma son lograr y mantener el 
control de la enfermedad lo antes posible, además de 
prevenir las exacerbaciones y la obstrucción crónica al flujo 
aéreo y reducir al máximo su mortalidad.

● El manejo eficaz del asma requiere una buena educación 
sanitaria que incluya conocimiento de la enfermedad, 
medidas de evitación, adiestramiento en el tratamiento 
inhalador y planes de acción.

● El inicio del tratamiento del paciente asmático se basará en 
la gravedad de la enfermedad. Los cambios posteriores de 
tratamiento se realizarán según el grado de control de la 
enfermedad.

● En el asma intermitente se pueden utilizar los 

2-adrenérgicos de acción corta.

● En el asma persistente, el tratamiento de elección son los 
corticoides inhalados, solos o en combinación con 

2-adrenérgicos de acción larga según gravedad y grado de 
control.

● Las modificaciones del tratamiento se realizarán de forma 
escalonada, subiendo o bajando un escalón en función del 
grado de control obtenido.
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No se pueden utilizar 2-adrenérgicos de acción larga solos 
en el asma. El metanálisis de Salpeter et al.4 demostró un au-
mento de las exacerbaciones de asma graves y potencialmente 
mortales, así como las muertes relacionadas con el asma.

TABLA 1. Objetivos del tratamiento del asma

Control actual:

2-adrenérgico de acción corta no más de  

Riesgo futuro:

2.

TABLA 2. Fármacos inhalados utilizados para el asma, dosificación y sistemas de inhalación

ACCIÓN

FÁRMACOS SISTEMAS

Principio activo Nombre comercial ICP
Polvo para inhalación

Unidosis Multidosis

Antinflamatorios

Corticoesteroides Beclometasonaa Beclo-Asma® 50-250 μg

® 250 μg

Becotide® 50 μg

Budesonidaa Budesonida  
®

50-200 μg

Budesonida 

Easyhaler®
Easyhaler®  

(100-200-400 μg)

® Aerolizer®  

(200-400 μg)

® ® (200-400 μg)

® 

(SAA®)

50-200 μg

Pulmicort® 50-100-200 μg Turbuhaler®  

 (100-200-400 μg)

Pulmictan® 50-200 μg

® 200 μg

Ciclesonida ® Modulite (160 μg)

Fluticasonaa ®

50-250 μg Accuhaler® (100-500 μg)
Flusonal®

Inalacor®

Trialona®

Mometasona furoato ® Twisthaler® (200-400 μg)

(Cont.)

En la tabla 2 presentamos, a modo de resumen, todos los 
fármacos inhalados disponibles en la actualidad para el trata-
miento del asma, señalando aquellos que son de elección pa-
ra el tratamiento del asma en atención primaria.

Tratamiento según la gravedad
Cuando acabamos de diagnosticar al paciente de asma es ne-
cesario, en primer lugar, establecer la gravedad para poder 
iniciar el tratamiento adecuado. El asma se clasifica según la 
gravedad en (tabla 3): 

La Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) 4.1 
ha definido seis escalones terapéuticos y grados de recomen-
dación de las diferentes propuestas terapéuticas. Los cuatro 
primeros escalones pueden ser de manejo en atención prima-
ria y los dos últimos son de manejo por parte del neumó-
logo. 
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