
Antecedentes
• Bronquiolitis a los 5 meses de 

edad.

• Rinitis alérgica en tratamiento 
con desloratadina 10 mg/día.

• Asma desde los 8 años de 
edad, manejada con:

– Medicamento de control: 
budesonida 160 mcg + 
formoterol 4,5 mcg, una 
inhalación c/12 horas.

– Medicamento de rescate: 
salbutamol, según necesidad.

Perfil del paciente
Andrés
• 14 años
• Estudiante de secundaria

Caso clínico
Asma no controlada



Motivo de la consulta: empeoramiento progresivo del asma de una semana de evolución, 
surgido después de un viaje al campo y caracterizado por tos productiva, disnea la mayor 
parte del tiempo, despertares nocturnos con síntomas y escasa mejoría con el medicamento 
de rescate.

Consulta inicial

• Presión arterial: 102/74 mmHg.
• Peso: 66 kg.
• Frecuencia cardiaca: 112/min.
• Frecuencia respiratoria: 28/min.
• Temperatura: 36,4 ºC.
• Saturación de O2: 90%.
• -

tad respiratoria (taquipnea, aleteo nasal, 
retracciones intercostales bajas), buena 
ventilación bilateral, tiempo espiratorio 
prolongado, abundantes sibilancias y mo-
derada movilización de secreciones.

• El resto del examen fue normal.

Laboratorios

• Hemograma: Hb 13 g/dL, 
hematocrito 40%, leucocitos 8.600 
mm3 62%, plaquetas 
180.000/mm3.

Diagnóstico 

•   Crisis asmática.
•   Asma mal controlada.

• Normal. 



Manejo inicial

• Continuar el medicamento de control en
igual dosis.

• Continuar el medicamento de rescate,
según necesidad.

• Flezacor®

• Filinar®

Control a los 2 días

• Mejoría notable de la disnea diurna. 
• Desaparición de la disnea nocturna.
• Tos escasa, reducción de las secreciones.
• Saturación de O2: 94%.

Control a los 7 días

• Desaparición de la disnea, la tos y
las secreciones.

• Suspendió el medicamento de rescate
• Saturación de O2: 97%.

Conducta

• Continuar el mismo tratamiento. 

Conducta

•

 

Continuar el medicamento de control c/12 horas.
•

 

Suspender Flezacor®

•

 

Suspender Filinar® G.

.
.

.
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Evidencia clínica

 es un corticoesteroide de-
rivado de la prednisolona con actividad 

 
En un estudio de 54 pacientes de 6-14 
años con crisis asmática moderada, el 

1,5 mg/kg/día (máximo 60 mg/día) fue 
-

nisolona 1 mg/kg (máximo 40 mg/día) 
para mejorar los síntomas y la función 
pulmonar ( ).  La incidencia glo-
bal de eventos adversos reportada en 

(16,5%) es menor que la reportada en 
los pacientes tratados con prednisolona 

 es un agente mucorregu-

mejorar el broncoespasmo, reducir la ne-
cesidad de agonistas beta 2 y mejorar los 
síntomas en estudios clínicos de niños 
con condiciones pulmonares productoras 
de moco como bronquitis asmatiforme.
En un estudio de 30 niños con bronquitis 

que ambroxol para aliviar los síntomas, 
reducir la necesidad de broncodilatado-
res de rescate y reducir los episodios de 
broncoespasmo ( )

Figura 1. Cambio en el VEF1 en pacientes 
de 6-14 años con crisis asmática moderada, 

Figura 2. Episodios de broncoespasmo en 
niños con bronquitis asmatiforme tratados 
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