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Introducción

• GEMA: guía española para el manejo del asma.

• Objetivo: mejorar el conocimiento, manejo 

diagnóstico y terapéutico. 

• Mayo 2020: última edición 



Definición

• Enfermedad inflamatoria crónica de las vías 

respiratorias

• Hiperrespuesta bronquial y obstrucción variable al 

flujo aéreo total/parcialmente reversible (por 

medicación/espontáneamente)



Epidemiología:

• La prevalencia en adultos en España varía entre un 2-

13%

• 52% de los asmáticos no están diagnosticados

• 26% no tienen ningún tratamiento.



Fisiopatología:

• Inflamación de la vía aérea: base fisiopatológica

• Obstrucción bronquial reversible

• Hiperespuesta a estímulos



Obstrucción 
bronquial

• Contracción músculo liso

• Engrosamiento de la pared bronquial

• Ocupación de la luz bronquial por acumulación de moco

Hiperrespuesta
bronquial

• Respuesta exagerada del árbol bronquial a estímulos

Hipersecreción 
del moco

• Cambios anatomopatológicos

• Metaplasia e hiperplasia



Tos Disnea

Sibilancias Opresión torácica

Presentarse juntos o aislados

De noche o de madrugada

Después de ejercicios o por 
agentes desencadenantes

Clinica



Diagnóstico

GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Diagnóstico diferencial

Sd goteo 
postnasal

Epiglotitis
Sd disfunción 

CV

Neoplasias Anafilaxia EPOC

Edema 
pulmonar

Bronquiolitis Bronquiectasias

RGE



PRINCIPALES NOVEDADES GUÍA GEMA 

5.0

1. Cambios en el manejo del asma intermitente y leve.

2. Algoritmo para el asma grave no controlado.

3. Pediatría.

4. Rinosinusitis y poliposis nasal 

5. Asma y COVID-19



Asma intermitente y leve

• Los nuevos criterios de asma intermitente más exigentes, 

necesidad de medicación de alivio en un máximo de solo 2 

veces al mes, antes 2 por semana. 

• Clasificación de gravedad tras tratamiento apropiado y en 

función de la cantidad de glucocorticoide inhalado que 

se precisa para alcanzar y mantener el control de la 

enfermedad, prescindiendo de la gravedad inicial antes del 

tratamiento



Asma intermitente y leve

• Asma intermitente, y asumiendo los problemas derivados del abuso

(SABA), se han incorporado las opciones de la combinación de

glucocorticoide/formoterol o glucocorticoide/salbutamol inhalados a

demanda.

• Asma persistente leve, la primera opción sigue siendo la del

glucocorticoide inhalado a dosis bajas diaria, aunque ante un

paciente con baja adherencia a dicha opción, se puede considerar la

administración a demanda de glucocorticoide/formoterol o

glucocorticoide/salbutamol inhalados.

• Tratamiento del escalón 6 (asma grave no controlada) del adulto,

reservado de forma especial al empleo de fármacos biológicos

(omalizumab, mepolizumab, reslizumab, benralizumab y

dupilumab).



PRINCIPALES NOVEDADES GUÍA GEMA 

5.0

GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Asma grave no controlado (AGNC)

• AGNC enfermedad asmática que persiste mal controlada pese a 

recibir tratamiento con una combinación de GCI/LABA, a dosis 

elevadas en el último año, o bien glucocorticoides orales durante al 

menos 6 meses del mismo periodo

• La falta de control se objetiva por:

– ACT < 20 o ACQ > 1,5.

– ≥ 2 exacerbaciones graves o haber recibido ≥ 2 ciclos de 

glucocorticoides orales (de ≥ 3 días cada uno) en el año previo.

– ≥ 1 hospitalización por exacerbación grave en el año previo.

– Limitación crónica del flujo aéreo (relación FEV1/FVC < 0,7 o 

FEV1 < 80 % del predicho) después del uso de un tratamiento 

adecuado (el mejor FEV1 sea superior al 80 %).



Nuevos fenotipos asma grave

GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Asma pediátrico

GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Asma y COVID-19. 

GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Caso Clínico

GEMA tiene 30 años, AP de Infección por SARS-CoV2 en 03/2020 

realizó aislamiento domiciliario y tratamiento sintomático, sin 

complicaciones. Consulta por tos seca, sensación disneica, habla con 

frases entrecortadas y sibilancias, de mes y medio de evolución

¿Otros datos de importancia? AP

• No AMC

• No fumadora.

• Rinitis alérgica, 
Dermatitis atópica

• No asma, ni Infecciones 
respiratorias en la 
infancia

• Trabajo: Influencer

• No tto habitual

Síntomas

• Niega fiebre

• Dolor torácico



Caso Clínico

EF: 102/75 FC 90 FR 18 SatO2 96% T 36 Buen estado gral, leve palidez 

mucocutanea

Leve disminución de expansión torácica, Inspiración prolongada, No uso de 

musculat. accesoria, AR: sibilantes escasos dispersos

¿PPCC? 

OD: Broncoespasmo. Crisis Leve Mod



GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



Caso Clínico

Posterior a tratamiento con Inh SABA, paciente presenta mejoría de 

sintomatología, razón por la cual se decide Alta a domicilio con tratamiento 

ambulatorio

En su caso, solo dejaron pauta de GCI + SABA durante 7d, y se le aconseja 

SABA de rescate

¿Estás de acuerdo con tratamiento ambulatorio? 

¿Falta algo más?



Caso Clínico

03/2021, acude a su MAP: presenta tos seca de predominio nocturno,

empeorando en invierno y primavera. Durante el año en múltiples ocasiones

ha necesitado tratamiento de rescate con Salbutamol por presentar acceso de

tos seca, sibilancias y sensación disneica, sin tratamiento de mantenimiento,

con mejoría parcial. En el último mes acudió 2 veces a urgencias por mal

control de sintomatología asociado a ansiedad, en ambas ocasiones precisó de

Broncodilatadores + GCI y sistémicos

EF: HDE, sibilantes escasos, resto normal



Caso Clínico

¿Qué más preguntarías?

- ¿Antecedentes personales de asma o broncoespasmo previo?

- ¿Tiene usted algún tipo de alergia?

- ¿Tiene algún familiar con asma o alergia?

- ¿La tos es sobre todo por las noches?

- ¿Ha tenido tos, “pitos”, dificultad al respirar en algunas épocas del año o en 

contacto con animales, plantas, tabaco o en su trabajo?



- ¿Ha tenido tos, “pitos”, dificultad al respirar después de hacer ejercicios 

moderados o intensos?

- ¿Ha padecido resfriados que le duren más de 10 días o le “bajan al pecho”?

- ¿Ha utilizado medicamentos inhalados que le alivian o que le bajan estos 

síntomas?

- ¿Ha necesitado tratamiento con corticoides sistémicos?



Caso Clínico

Se optimiza tratamiento ambulatorio

GCI + SABA + LABA, Prednisona 50 mg 5-7días

Control con su MAP en 5 días

Solicitar pruebas complementarias diagnosticas 

- Analítica + IgE

- Espirometría con prueba broncodilatadora

- Pruebas de alergia

- Derivación al especialista si precisa (1 mes)

Criterios de Derivación

• Crisis grave o vital.

• Crisis reiteradas que precisan atención en el Servicio de 
Urgencias.

• Crisis que precisan hospitalización, Asma grave no controlada. 
Sobre todo en el caso de corticodependencia, aspergilosis
broncopulmonar alérgica, vasculitis.

• Gestación

• Crisis desencadenada por AINE, aeroalérgenos, alérgenos 
alimentarios o que cursan con anafilaxia.

• Comorbilidades asociadas conocidas.

• Sospecha clínica de disfunción de cuerdas vocales, poliposis nasal, 
rinosinusitis, reflujo gastroesofágico, síndrome de apnea-hipopnea
del sueño, síndrome de solapamiento asma/ EPOC.

• Crisis grave o vital.

• Crisis reiteradas que precisan atención en el Servicio de 
Urgencias.

• Crisis que precisan hospitalización, Asma grave no controlada. 
Sobre todo en el caso de corticodependencia, aspergilosis
broncopulmonar alérgica, vasculitis.

• Gestación

• Crisis desencadenada por AINE, aeroalérgenos, alérgenos 
alimentarios o que cursan con anafilaxia.

• Comorbilidades asociadas conocidas.

• Sospecha clínica de disfunción de cuerdas vocales, poliposis nasal, 
rinosinusitis, reflujo gastroesofágico, síndrome de apnea-hipopnea
del sueño, síndrome de solapamiento asma/ EPOC.



GEMA 5.0, Guía española para el manejo del asma, Mayo 2020.



TAKE HOME MESSAGES

– Asma leve: SABA ≤ 2 veces al mes.

– Combinación CI + LABA vs. SABA.

– Asma grave nuevos fenotipos, escalones 5 y 6 

tratamiento con combinaciones CI dosis alta + 

LABA, biológicos exclusivos escalón 6 solo T2.

– Inmunoterapia con alérgenos desde primer 

escalón en asma moderada y asma intermitente.

– Desaconseja vapeadores o cigarrillos electrónicos.

– Educación paciente (manejo y adhesión 

tratamiento).
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¿Preguntas?


