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Guía Año Criterio diagnóstico Pruebas objetivas Cuando derivar
Cuando considerar 

diagnóstico diferencial

NICE (UK) 2017
< 5a: Hc+ Efsugerentes

> 5a:  Hc+ Efsugerentes + espirometría 
(OB/RV) o FeNO> 35 ppb

> 5a: espirometría + 
reversibilidad o FeNO
2da línea: PEF, PPB

No respuesta a tto y/o incapaz de realizar 
pruebas objetivas

Obstrucción con RV y FENO negativo

Síntomas pero pruebas 
objetivas normales

GINA 
(Global)

2024
> 5a: Hcsugerente + limitación variable del 

flujo aéreo espiratorio 
<5a: Hc+Ef+pruebatto+dgdig

> 5a: espirometría 
c/reversibilidad, PEF, PPB

<5a:no

Duda dg, crisis grave, mala respuesta a 
tratamiento

Hco Ex no característico 

GEMA 5.4 
(España)

2024
> 5a: Hc+ Ef + Espirometría c/RV (+) o PPB con 

ejercicio o FeNO> 25 ppb

> 5a: espirometría c/RV o PPB 
o FeNO

< 5a: IOS

Asma no controlada o que requiere > 1 fármaco 
para su control

Hco Ex no característico 
o asma severo

Canadian 
Thoracic 
Society 

(Canadá)

2021
1 ς5 años: Hc+ respuesta a tto

> 5a: Hc+ espirometría obstructiva + 
reversibilidad > 12%

<5a: no
> 5a: espirometría + Rv

Otros: PEF, PPB 

Duda dg, asma severo, antecedentes de crisis 
grave u hospitalización
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Martin J. BMJ PaediatrOpen. 2022
Gentiliza Dr Javier Cepeda
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PediatricPulmonology. 2017;1ς12.







RevChilEnfermRespir2023; 39: 
152-168GINA, 2024



BRN Rev. 2019;5(1):4-18



RevChilEnfermRespir2023; 39: 152-168
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