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• Ayudas para asistencia a cursos y congresos, así 
como actividades formativas: 

   GSK, Astra-Zeneca, Novartis, Chiesi, Abvy,  
   Aldo- Union, ALK-Abelló, MSD.
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Miquelet

Opciones de tratamiento 
• Continuar igual 

tratamiento  y observar 
• Pasar al siguiente 

escalón de tratamiento 
según las guías 

• ¿Aumentar la dosis de 
corticoides inhalados en 
las exacerbaciones?



• Asma se caracteriza por 
exacerbaciones 

• No fácilmente predecibles 
• Tratamiento 

broncodilatadores y 
corticoides orales 

• ¿A disposición en casa?
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Justificación
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• Altas dosis 
• Alta frecuencia 
• Diferencias entre 

compuestos  
(lipofilicidad)
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Tratamiento mantenimiento vs a 
demanda
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Asi que 2 estudios similares mostrando 
resultados diferentes...uhmmm



Encuentra las 7 diferencias…

•  Estudio pragmático vs ensayo clínico 
• Atención primaria vs superespecializada 
• 5-11 años en tratamiento con corticoides 

inhalados  
• Adherencia !!! (95%) 
• Incremento fluticasona después de varias 

horas de síntomas (o días) 
• Dosis cada 12 horas 
• Baja tasa de exacerbaciones ( mala potencia 

estadística)
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Oportunidades

En las visitas de seguimiento chequear:



El paciente comprende las causas y 
síntomas que preceden a la 
exacerbación

J Pediatr. 2009 Jun; 154(6): 877–81.e4.



Técnicas de inhalación y dispositivos



Salbutamol solo a demanda, no regular



Adherencia






