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moderada o grave durante el invierno y estar asintomáticos durante la primavera y ve-
rano. Otros, como los niños alérgicos a pólenes, tendrán asma exclusivamente durante 
la primavera (esto ocurre con más frecuencia en las regiones con clima continental). 
Para tipificar correctamente un asma es necesario especificar, además de la gravedad, 
los factores desencadenantes en el paciente y el grado de control de la misma.

La clasificación se realiza cuando el paciente está sin tratamiento. Una vez que se 
consiga el control del asma, la medicación necesaria para mantener al niño asinto-
mático indicará, mejor que los síntomas, el grado de gravedad.

2.7.2 Control 

Como en el adulto, el control del asma viene definido por el grado en que sus 
manifestaciones se han reducido o eliminado, con o sin tratamiento101. Así mismo, 
incluye los dos componentes: control actual de los síntomas y el riesgo futuro8,69.

La evaluación del control actual de los síntomas en el niño, sobre todo en los más 
pequeños, puede ser difícil ya que la información proviene de los padres y/o cui-
dadores. Se trata de evaluar la presencia y frecuencia de síntomas tanto diurnos 
como nocturnos, la necesidad de medicación de rescate y la existencia de alguna 
limitación de la actividad física.

Tabla 2.13. Clasificación de la gravedad del asma en niños

Episodios 
 
 
 
 

Síntomas intercrisis 
 

Sibilancias

 
Síntomas nocturnos 

Medicación de alivio 
(SABA)

Función pulmonar
− FEV1

− Variabilidad PEF

Episódica ocasional

− De pocas horas o 
días de duración < 
de uno cada 10-12/
semanas
− Máximo 
4-5 crisis/año

Asintomático, con 
buena tolerancia al 
ejercicio

- 

- 

- 

> 80 %
< 20 %

Episódica frecuente

− < de uno cada 
5-6 semanas 
− Máximo 
6-8 crisis/año 
 

Asintomático 
 

Con esfuerzos 
intensos

- 

- 

> 80 %
< 20 %

Persistente moderada

> de uno cada 4-5 
semanas 
 
 
 

Leves 
 

Con esfuerzos 
moderados

≤ 2 noches por 
semana

≤ 3 días por semana
 

> 70 % - < 80 %
> 20 % - < 30 %

Persistente grave

Frecuentes 
 
 
 
 

Frecuentes 
 

Con esfuerzos 
mínimos

> 2 noches por 
semana

3 días por semana
 

< 70 %
> 30 %

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio máximo. SABA: agonista b2-adrenérgico 
de acción corta.


