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Larenas-Linnemann Désirée et al. Consenso Mexicano de la FeNO en asma

Abstract
The fractional exhaled nitric oxide (FeNO) is related to the level of eosinophilic infl ammation 
in the airways and the levels of interleukin-13, as such it could be a diagnostic and monitoring 
tool in asthma. A working group was convened between pulmonologists, respiratory phys-
iology experts, and allergists to establish criteria for the use of FeNO in asthma in Mexico. 
Through a simplifi ed Delphi method and group discussion, seven key points regarding the use 
of FeNO were agreed upon. We agree that the measurement of FeNO serves for the diagnosis 
of asthma in specialized clinics, both in children and adults, as well as to determine the level 
of corticosteroid treatment. In severe asthma, we recommend FeNO for endotyping, for de-
tecting poor therapeutic adherence, undertreatment, and the risk of crisis. We suggest FeNO 
can be used to determine the level of corticosteroid treatment and to identify patients at risk 
of loss of lung function. We also recommend it in adults to improve the selection of biological 
therapy and, in this context, we only suggest it in selected cases for children.

Key words: Exhaled fraction of nitric oxide; Asthma; Inhaled corticosteroid; Therapeutic ad-
herence; Biological drug; Dupilumab

Resumen
La fracción exhalada de óxido nítrico (FeNO) se relaciona con el nivel de infl amación eosinofí-
lica en las vías aéreas y los niveles de interleucina-13, por lo que podría ser una herramienta 
diagnóstica y de seguimiento en el asma. Se convocó un grupo de trabajo integrado por neu-
mólogos, expertos en fi siología de la respiración y alergólogos, con la fi nalidad de establecer 
criterios para el uso de la FeNO en asma en México. Mediante un método Delphi simplifi cado 
y discusión grupal, se consensaron varios puntos clave en relación con el uso de la FeNO. Su-
gerimos que la medición de la FeNO sirve para el diagnóstico de asma en clínicas especiali-
zadas, tanto en niños como adultos, así como para determinar el nivel de tratamiento con 
corticosteroides. En asma grave, recomendamos la FeNO para la endotipifi cación, detectar la 
mala adherencia terapéutica, el subtratamiento y el riesgo de crisis. Sugerimos su uso para 
determinar el nivel de tratamiento con corticosteroides e identifi car pacientes con riesgo de 
tener una pérdida de la función pulmonar. También la recomendamos en el adulto para mejo-
rar la elección de medicamentos biológicos y, en este contexto, solo la sugerimos en casos 
selectos en niños. 

Palabras clave: Fracción exhalada de óxido nítrico; Asma; Corticosteroide inhalado; Adheren-
cia terapéutica; Medicamento biológico; Dupilumab

Abreviaturas y siglas
ABC, área bajo la curva
ACT, Asthma Control Test 
ATS, American Thoracic Society
CEI, corticosteroide inhalado
Eos, eosinófi los en sangre periférica
FeNO, fracción exhalada de óxido nítrico

GEMA, Guía Española para el Manejo del Asma
GINA, Global Initiative for Asthma
IgE, inmunoglobulina E
IL, interleucinas
ppb, partes por billón
TGF, tratamiento guiado por la FeNO
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Introducción

(Q������VH�HVWLPy�TXH�DSUR[LPDGDPHQWH�������PLOORQHV�GH�SHUVRQDV�HQ�WRGR�HO�PXQGR�
SDGHFHQ�DVPD��FRQ�XQ�DXPHQWR�GH�������HQ�OD�SUHYDOHQFLD�HVWDQGDUL]DGD�SRU�HGDG�GHVGH�
������HO�GREOH�HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�REVWUXFWLYD�FUyQLFD��DXQTXH�FRQ�
PHQRU�PRUWDOLGDG����

/D�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�UHSRUWD�TXH�HQ�0p[LFR�HO�����GH�OD�SREODFLyQ�
�����PLOORQHV�GH�SHUVRQDV��SDGHFH�DVPD��'H�DFXHUGR�FRQ�UHSRUWHV�GH�OD�'LUHFFLyQ�*HQH�
UDO�GH�,QIRUPDFLyQ�HQ�6DOXG��GH�ORV���������LQJUHVRV�KRVSLWDODULRV�HQ������SRU�WRGDV�ODV�
HQIHUPHGDGHV�UHVSLUDWRULDV����������������IXHURQ�SRU�DVPD���

$XQTXH�HO�DVPD�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�REVWUXFFLyQ�UHYHUVLEOH�GH� OD�YtD�DpUHD��HQ�HO�
FXUVR�GH�ORV�DxRV�YDULRV�SDFLHQWHV�GHVDUUROODQ�XQD�SpUGLGD�LUUHYHUVLEOH�GH�OD�IXQFLyQ�
SXOPRQDU��8Q�HVWXGLR�ORQJLWXGLQDO�GH����DxRV�GH�HVSLURPHWUtDV��\�XQ�DQiOLVLV�UHFLHQWH�
GH�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�JUDYH��PRVWUDURQ�TXH��WUDV�DSOLFDU�XQ�PRGHOR�OLQHDU��FDGD�H[D�
FHUEDFLyQ�UHGXMR����P/�GHO�YROXPHQ�HVSLUDWRULR�IRU]DGR�DO�SULPHU�VHJXQGR��9()���
�S�����������GH�WDO�IRUPD��VH�FRPSUXHED�TXH�OD�IXQFLyQ�SXOPRQDU�HVWi�UHODFLRQDGD�GH�
IRUPD�GLUHFWD�FRQ�ODV�H[DFHUEDFLRQHV��3RU�HOOR��ORV�OLQHDPLHQWRV�GH�OD�Global Initiative 
for Asthma��*,1$��HVWLSXODQ�TXH�ORV�GRV�SLODUHV�FHQWUDOHV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�
VRQ�HO�FRQWURO�GH�VtQWRPDV�\�OD�UHGXFFLyQ�GHO�ULHVJR�IXWXUR��HVWH�~OWLPR�LQFOX\H�HYLWDU�
FULVLV�DVPiWLFDV��

(O� DVPD� HV� XQ� VtQGURPH�TXH� DEDUFD� YDULRV� IHQRWLSRV�� WRGRV� GLVWLQJXLGRV� SRU� ORV�
VtQWRPDV�FODYH�GHO� DVPD��SHUR� WDPELpQ�FDGD�XQR�FRQ� VXV�SDUWLFXODULGDGHV�FOtQLFDV��$�
VX� YH]�� ORV� IHQRWLSRV� SXHGHQ� WHQHU� GLIHUHQWHV�PHFDQLVPRV� ¿�VLRSDWROyJLFRV�� OODPDGRV�
HQGRWLSRV��(O�DVPD�HV�XQD�SDWRORJtD�FDUDFWHUL]DGD�SRU�OD�LQÀ�DPDFLyQ�GH�ODV�YtDV�DpUHDV���
SHUR�HQWUH�ORV�GLIHUHQWHV�HQGRWLSRV�HO�FDUiFWHU�GH�OD�LQÀ�DPDFLyQ�SXHGH�YDULDU���(Q�OD�PD�
\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV��ODV�FpOXODV�LQYROXFUDGDV�HQ�HO�SURFHVR�LQÀ�DPDWRULR�VRQ�OLQIRFLWRV�
7K���OLQIRFLWRV�LQQDWRV�WLSR�����FpOXODV�GHQGUtWLFDV��FpOXODV�FHEDGDV�\�HRVLQy¿�ORV����HQ�
XQ�SURFHVR�GH�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR����¿�JXUD����\�DSDUWDGR�����$OJXQRV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDQ�
DVPD�QR�WLSR����WLSR�QHXWURItOLFR�R�SDXFLJUDQXORFtWLFR��FRQ�XQD�UHVSXHVWD�VXEySWLPD�D�
ORV�FRUWLFRVWHURLGHV�LQKDODGRV���

6L�ELHQ�OD�HVSLURPHWUtD�HV�OD�KHUUDPLHQWD�SULQFLSDO�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�DO�
FDOFXODU�OD�OLPLWDFLyQ�GHO�À�XMR�GH�DLUH�\�OD�FDSDFLGDG�SXOPRQDU��QR�PLGH�OD�LQÀ�DPDFLyQ�
GH� OD�YtD�DpUHD��3RU�HVWH�PRWLYR�� OD� LQFRUSRUDFLyQ�GH�ELRPDUFDGRUHV�HQ� OD�HYDOXDFLyQ�
FOtQLFD�GHO�SDFLHQWH�SRGUtD�DSR\DU�DO�PpGLFR������

Puntos clave en relación con el uso de la FeNO

Para el diagnóstico de asma: Sugerimos sí. Principalmente en clínicas especializadas (niños y 
adultos).
Para instalar el nivel de tratamiento con corticosteroides: Sugerimos sí.
En asma grave, para endotipifi cación: Recomendamos sí.
En asma grave, para instalar el nivel de tratamiento con corticosteroides: Sugerimos sí.
En asma grave, para mejorar la selección de un biológico: Recomendamos sí (adulto), sugeri-
mos sí en casos selectos (niño).
Para detectar mala adherencia, subtratamiento y riesgo de crisis: Recomendamos sí.
Para identifi car pacientes con riesgo de tener una pérdida de la función pulmonar: Sugerimos sí.
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Biomarcadores de infl amación tipo 2: inmunoglobulina E total, eosinófi los y fracción 
exhalada del óxido nítrico

+LVWyULFDPHQWH�ORV�~QLFRV�GRV�ELRPDUFDGRUHV�GH�XQD�SRVLEOH�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR���VRQ�OD�
LQPXQRJOREXOLQD�(��,J(��WRWDO��UHODFLRQDGD�FRQ�DOHUJLD��\�ORV�HRVLQy¿�ORV�HQ�VDQJUH�SHUL�
IpULFD��(RV���TXH�VH�UHODFLRQDQ�FRQ�HO�SRUFHQWDMH�GH�HRVLQy¿�ORV�HQ�HVSXWR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
DVPD�OHYH�PRGHUDGD��iUHD�GHEDMR�GH�OD�FXUYD�52&��$%&�� �������,&������ �������������
VLQ�HPEDUJR��HQ�HO�DVPD�JUDYH�HVWD�FRUUHODFLyQ�HV�PXFKR�PHQRU��'H�LJXDO�PDQHUD��OD�
UHODFLyQ�GH�OD�,J(�WRWDO�FRQ�ORV�HRVLQy¿�ORV�HQ�HO�HVSXWR�HQ�FDVRV�GH�DVPD�JUDYH�HV�SREUH�
�$%&� �������,&������ ������������������'HVGH�¿�QDOHV�GHO�PLOHQLR�SDVDGR�VH�GHPRVWUy�
TXH�GXUDQWH�HO�SURFHVR�GH�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD�EURQTXLDO�VH�OLEHUD�y[LGR�QtWULFR��HO�
FXDO�HV�PHGLEOH�HQ�HO�DLUH�H[KDODGR�FRPR�OD�IUDFFLyQ�H[KDODGD�GH�y[LGR�QtWULFR��)H12���

Alérgeno

Fase de
sensibilización

IgE antialérgeno

Quimiotaxis Hiperplasia ML
Broncoconstricción

EOS

EOS

EOS
Músculo liso

EGFR

EGFIL-17

Mȇ activado

NKTIL-33

IL-13
IL-5

ILC2

IL-13

iNOS

IL-13

IL-13
IL-5Th2

DC

IL-4
IL-13

CC

TSLP, IL-33, IL-25

Daño al epitelio

Hiperplasia células calciformes

Óxido nítrico

Th17

EGFR

Mȇ

NEU

NEU

NEU

CC

Célula B

Asma alérgica
&MSQEVGEHSVIW��*I23��ISWMR¶ȚPSW�

IR�WERKVI�IWTYXS��-K)�XSXEP��-K)�IWTIG°ȚGE
(suero o prueba cutánea)

Asma eosinofílica
&MSQEVGEHSVIW��*I23��ISWMR¶ȚPSW�

en sangre/esputo

Asma neutrofílica
Biomarcadores:

RIYXV¶ȚPSW�IR�IWTYXS

Paucigranulocítica
Biomarcadores:

ninguno

Contacto
subsecuente

Reacción
alérgica

1MSȚFVSFPEWXS
subepitelial

GM-CSF
CXCL8

Figura 1. Los cuatro endotipos de asma, las células y citocinas que participan en cada uno, al igual que los posibles biomarcadores. El óxido 
nítrico se produce exclusivamente en el asma alérgica y en el asma eosinofílica no alérgica. El asma neutrofílica solo produce neutrófi los en 
el esputo, mientras que la paucigranulocítica prácticamente carece de células infl amatorias. Su mecanismo se encuentra relacionado con 
moléculas que estimulan el crecimiento y la activación de miofi broblastos y células de músculo liso. CC= célula cebada, CXCL8 = C-X-C motivo 
del ligando 8 de quimiocina, EGF = factor de crecimiento epidermal, EGFR = receptor para EGF, FeNO = fracción exhalada de óxido nítrico, 
IL = interleucina, NEU = neutrófi lo,  Mȇ = macrófago, NKT = célula T asesina natural, TSLP = linfopoyetina estromal tímica. Figura reproducida 
con autorización de la doctora Larenas Linnemann. Imágenes celulares provenientes del banco Allergy. Adaptación de Godar et al.8
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$Vt��OD�)H12�RIUHFH�XQD�LGHD�GHO�QLYHO�GH�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD�DOpUJLFD�\�QR�DOpUJLFD�
HQ�ODV�YtDV�UHVSLUDWRULDV��

8Q�HVWXGLR�FRQ��������SDUWLFLSDQWHV�GHPRVWUy�TXH�TXLHQHV�SUHVHQWDURQ�HOHYDFLyQ�GH�
OD�)H12�������SDUWHV�SRU�ELOOyQ�>SSE@��\�HRVLQR¿�OLD��������P/��WHQtDQ�XQ�PDUFDGR�DXPHQ�
WR�HQ�HO�ULHVJR�GH�FULVLV�DVPiWLFD��'H�HOORV��OD�HRVLQR¿�OLD�IXH�HO�PDUFDGRU�PiV�SRWHQWH����

Justifi cación del Consenso mexicano en relación con la FeNO en asma

(Q������OD�$PHULFDQ�7KRUDFLF�6RFLHW\��$76��IXH�HO�SULPHU�yUJDQR�R¿�FLDO�HQ�HPLWLU�XQ�
GRFXPHQWR�GH�SRVLFLRQDPLHQWR�HQ�UHODFLyQ�FRQ�HO�XVR�GH�OD�)H12�HQ�HO�PDQHMR�GHO�DVPD��
3RVWHULRUPHQWH��OD�)H12�HPSH]y�D�LQWURGXFLUVH�HQ�ODV�JXtDV�GH�DVPD�\�HQ�ODV�GRV�JXtDV�GH�
DVPD�JUDYH��*,1$�������\�(56�$76���������0~OWLSOHV�HQVD\RV�TXH�PLGHQ�OD�)H12�GH�
SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�LQGLFDQ�FyPR�LQWHUSUHWDU�PHMRU�ORV�UHVXOWDGRV�\�HQ�TXp�VLWXDFLRQHV�OD�
PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�SRGUtD�VHU�~WLO��UHFRQRFLpQGROD�FRPR�XQD�KHUUDPLHQWD�FRPSOHPHQ�
WDULD�HQ�HO�GLDJQyVWLFR�GHO�DVPD�\�HQ�HO�VHJXLPLHQWR�GHO�SDFLHQWH��(Q�0p[LFR�\D�H[LVWH�
XQD�RIHUWD�GH�LQVWUXPHQWRV�SDUD�OD�PHGLFLyQ�HQ�FRQVXOWRULR�GH�OD�)H12��

3RU�WDOHV�PRWLYRV��VXUJLy�OD�QHFHVLGDG�GH�GHVDUUROODU�XQ�GRFXPHQWR�GH�EXHQD�SUiFWL�
FD�FOtQLFD�HQ�UHODFLyQ�FRQ�HO�XVR�GH�OD�)H12�HQ�HO�DVPD��HQ�XQ�LQWHQWR�SRU�KRPRORJDU�HO�
PDQHMR�HQWUH�ORV�H[SHUWRV�QDFLRQDOHV�HQ�DVPD��

Desarrollo del Consenso

3DUD�OD�HODERUDFLyQ�GHO�GRFXPHQWR�VH�FRQYRFy�D�YDULRV�H[SHUWRV�HQ�DVPD��PLHPEURV�GH�
ODV�VRFLHGDGHV�QDFLRQDOHV�GH�DOHUJyORJRV�\�QHXPyORJRV��7UDV�XQD�E~VTXHGD�HQ�OD�OLWHUDWX�
UD�TXH�YD�GH������KDVWD�RFWXEUH������SRU�SDUWH�GH�ORV�LQWHJUDQWHV��VH�WUDEDMy�HQ�UHXQLRQHV�
YLUWXDOHV�SDUD�IRUPXODU�SUHJXQWDV�FOtQLFDV�FODYH��FXDGUR�����

&RQ�EDVH�HQ�ODV�HYLGHQFLDV�UHFDEDGDV�GH�OD�OLWHUDWXUD��HQ�JUXSRV�GH�GRV�VH�FRQWHVWD�
URQ�ODV�SUHJXQWDV�DVLJQDGDV�FRQVLGHUDQGR�OD�SUHIHUHQFLD�GHO�SDFLHQWH��HO�FRVWR�\�OD�VLWXD�
FLyQ�DFWXDO�GH�QXHVWUR�SDtV��3DUD�OD�JUDGXDFLyQ�GH�OD�HYLGHQFLD�VH�XVy�OD�HVFDOD�SRU�OHWUDV�
�FXDGUR�����6HJ~Q�HO�QLYHO�GH�HYLGHQFLD�\�ORV�RWURV�IDFWRUHV��VH�HPLWLHURQ�UHFRPHQGDFLR�
QHV�IXHUWHV��recomendamos��\�GpELOHV��sugerimos���(Q�XQD�UHXQLyQ�SUHVHQFLDO��WRGRV�ORV�
LQWHJUDQWHV�GHO�&RQVHQVR�UHYLVDURQ�ODV�SUHJXQWDV��VXV�UHVSXHVWDV�\�ORV�WH[WRV��6H�DQDOL]y�
HO�JUDGR�GH�DFXHUGR�¿�QDO�HQWUH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�SDUD�FDGD�UHFRPHQGDFLyQ�PHGLDQWH�XQ�
PpWRGR�'HOSKL��ORV�UHVXOWDGRV�GH�HVWD�VH�HQFXHQWUDQ�DO�ODGR�GH�ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�HQ�

Cuadro 1. Usos de la fracción exhalada del óxido nítrico que se abordan en el Consenso

Herramienta complementaria para el diagnóstico de asma.

Apoyo en la elección de la dosis inicial del corticosteroide inhalado (CEI).

Apoyo en el manejo del asma y el ajuste de dosis de los CEI.

Herramienta en el paciente con asma grave: para apoyo en la elección del medicamento biológico.

Herramienta en pacientes con asma difícil-de-tratar: para sospechar mala adherencia, para identifi car pacientes de mayor riesgo de 
pérdida función pulmonar.

Las preguntas clínicas clave se desarrollaron para dos grupos etarios: 6-11 años y Ȕc12 años.
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HO�PDUJHQ�GHUHFKR���SRVWHULRU�DO�FXDO�VH�WHUPLQy�OD�UHGDFFLyQ�GHO�ERUUDGRU�¿�QDO��5HYLVR�
UHV�H[WHUQRV��DVLJQDGRV�SRU�HO�&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�,QPXQRORJtD�&OtQLFD�\�$OHUJLD��HO�
&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�3HGLDWUDV�(VSHFLDOLVWDV�HQ�,QPXQRORJtD�&OtQLFD�\�$OHUJLD��HO�&R�
OHJLR�0H[LFDQR�GH�1HXPyORJRV�3HGLDWUDV�\�OD�6RFLHGDG�/DWLQRDPHULFDQD�GH�)LVLRORJtD�
5HVSLUDWRULD�GLHURQ�VX�DSUREDFLyQ�GHO�PDQXVFULWR�¿�QDO��$�FRQWLQXDFLyQ��VH�SUHVHQWDQ�ODV�
SUHJXQWDV�FOtQLFDV�FODYH��VX�FRQWHVWDFLyQ��SURSXHVWD�\�HO�WH[WR�GH�OD�MXVWL¿�FDFLyQ��DO�LJXDO�
TXH�HO�FXDGUR���FRQ�YDORUHV�GH�FRUWH�GH�OD�)H12��$O�¿�QDO�GHO�PDQXVFULWR�VH�LQFOX\HQ�
DOJXQRV�FRQVHMRV�SUiFWLFRV��

El diagnóstico clásico del asma: síntomas y pruebas de función bronquial

/D�VRVSHFKD�GH�DVPD�VH�KDFH�GH�DFXHUGR�FRQ�VXV�VtQWRPDV�FDUDFWHUL]DGRV�SRU�WRV��VLEL�
ODQFLDV��GLVQHD�\�VHQVDFLyQ�GH�RSUHVLyQ�WRUiFLFD��3RU�OR�JHQHUDO��VH�SUHVHQWD�PiV�GH�XQ�
VtQWRPD�\�VRQ�GH�IUHFXHQFLD�H�LQWHQVLGDG�YDULDEOH��/RV�VtQWRPDV�VXHOHQ�HPSHRUDU�GXUDQWH�
OD�QRFKH�\�SXHGHQ�GHWRQDUVH�SRU�HMHUFLFLR�R�H[SRVLFLyQ�D�DHURDOpUJHQRV��FRQWDPLQDQWHV�
R�DLUH�IUtR��&RQ�IUHFXHQFLD�DSDUHFHQ�R�HPSHRUDQ�FRQ�LQIHFFLRQHV�UHVSLUDWRULDV�YLUDOHV��
(O�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�VH�HVWDEOHFH�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�KLVWRULD�FOtQLFD��VtQWRPDV��\�ODV�
SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�UHVSLUDWRULD��(O�FULWHULR�GH�GLDJQyVWLFR�SULQFLSDO��WDPELpQ�DVRFLDGR�
FRQ�VX�JUDYHGDG��HV�HO�JUDGR�GH�REVWUXFFLyQ�GHO�À�XMR�DpUHR�GHPRVWUDGR�SRU�DOJXQR�GH�ORV�
VLJXLHQWHV�SDUiPHWURV�HQ�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�UHVSLUDWRULD��FXDGUR�����+D\�TXH�WRPDU�
HQ�FXHQWD�OD�YDULDELOLGDG�GH�OD�REVWUXFFLyQ�GH�ODV�YtDV�DpUHDV��8QD�HVSLURPHWUtD�QRUPDO�HQ�
XQ�SDFLHQWH�VLQ�VtQWRPDV�QR�GHVFDUWD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD��6L�OD�VRVSHFKD�FOtQLFD�HVWi�
IXQGDPHQWDGD��VH�UHFRPLHQGD�UHSHWLU�HQ�XQ�PRPHQWR�GH�PD\RU�VLQWRPDWRORJtD��

La utilidad diagnóstica de la prueba de la FeNO: evaluación multidimensional

/D�HYDOXDFLyQ�PXOWLGLPHQVLRQDO�GHO�FRQWURO�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�FRQVLVWH�HQ�DSOLFDU�
ORV�VLJXLHQWHV�FULWHULRV���

��� 3UXHED�FOtQLFD��$VWKPD�&RQWURO�7HVW��$&7��
��� 3UXHEDV�IXQFLRQDOHV�\�GH�UHYHUVLELOLGDG�YDULDELOLGDG��HVSLURPHWUtD�R�À�XMRPHWUtD�
��� 3UXHED�GH�LQÀ�DPRPHWUtD��PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�
��� 3UXHED�IXQFLRQDO��HQ�FOtQLFDV�DOWDPHQWH�HVSHFLDOL]DGDV���SUXHEDV�GH�UHWR�EURQTXLDO�

/D�)H12�SHUPLWH�HYDOXDU�GLIHUHQWHV�DVSHFWRV�GHO�DVPD�\�D\XGD�D�WRPDU�GHFLVLRQHV�
REMHWLYDV� DFHUFD� GHO� WUDWDPLHQWR�� DOFDQ]DU� \�PDQWHQHU� HO� FRQWURO�� DVt� FRPR�GLVPLQXLU�

Cuadro 2. Categorización de la evidencia de acuerdo con GEMA 4.47 

A
Revisiones sistemáticas de estudios aleatorizados y controlados con o sin metaanálisis; y estudios aleatorizados y controlados con 
bajo riesgo de sesgo. La evidencia proviene de un número sustancial de estudios bien diseñados con resultados consistentes.

B
Revisiones sistemáticas de estudios aleatorizados y controlados con o sin metaanálisis; y estudios aleatorizados y controlados con 
moderado riesgo de sesgo. La evidencia proviene de un número limitado de estudios o resultados inconsistentes.

C La evidencia proviene de estudios no aleatorizados, observacionales o no controlados.

D Experiencia clínica o literatura científi ca que no puede incluirse en la categoría C.
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ULHVJRV�IXWXURV��VREUH�WRGR�GH�H[DFHUEDFLRQHV���8QD�GLVFUHSDQFLD�HQWUH�HVWDV�WUHV�GLPHQ�
VLRQHV� �FOtQLFD�� IXQFLyQ�SXOPRQDU�\�JUDGR�GH� LQÀ�DPDFLyQ��REOLJD�DO�PpGLFR�D�EXVFDU�
FRPRUELOLGDGHV�R�GLDJQyVWLFRV�GLIHUHQFLDOHV����

1. FeNO en el diagnóstico de adultos con asma 

Sujeto Ȕc12 años con sospecha de asma, historia clínica, espirometría pre y posbroncodilatador, eosinó-
fi los en sangre periférica e IgE total

1a. ¿La FeNO puede aportar información adicional para mejorar el diagnóstico de asma (reducir los falsos negativos 
y los falsos positivos)?

6XJHULPRV�Vt��(Q�FDVR�GH�GLVSRQHU�GH�OD�SUXHED�GH�OD�)H12��XQ�UHVXOWDGR�SRVLWLYR�HV�
FRPSDWLEOH�FRQ�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD�\�DXPHQWD�OD�SUREDELOLGDG�GH�WHQHU�DVPD��/D�
)H12�QRUPDO�UHGXFH�GH�IRUPD�FRQVLGHUDEOH�OD�SUREDELOLGDG�GH�DVPD��SHUR�QR�OD�GHVFDUWD�
�QLYHO�GH�HYLGHQFLD�&���
-XVWL¿�FDFLyQ��/D�SUXHED�GH�)H12�QR�HV�XQD�SUXHED�GH�IXQFLyQ�UHVSLUDWRULD��VH�OH�FODVL¿�FD�
FRPR�XQD�SUXHED�GH�LQÀ�DPRPHWUtD��3XHGH�VHU�SRVLWLYD��DVRFLDGD�FRQ�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR����\�
QHJDWLYD�HQ�HO�IHQRWLSR�GH�DVPD�QHXWURItOLFD��¿�JXUD�����DVLPLVPR��SXHGH�LQGLFDU�DVRFLDFLR�
QHV�PRGHUDGDV�DOWDV�FRQ�HO�QLYHO�GH�HRVLQy¿�ORV�HQ�VDQJUH�\�HQ�HVSXWR��6LQ�HPEDUJR��FRPR�
SUXHED�~QLFD�IXHUD�GHO�FRQWH[WR�FOtQLFR��QR�VH�OH�SXHGH�FRQVLGHUDU�GH�XWLOLGDG�SDUD�GHVFDUWDU�
R�FRQ¿�UPDU�DVPD�SRUTXH�HO�QLYHO�GH�OD�)H12�VH�SXHGH�DOWHUDU�SRU�IDFWRUHV�H[WHUQRV�TXH�GDQ�
UHVXOWDGRV�IDOVRV�SRVLWLYRV�\�QHJDWLYRV��YHU�DSDUWDGR�)H12�HQ�OD�FOtQLFD�GHO�DVPD��

(Q�XQ�DQiOLVLV�GH�RFKR�HVWXGLRV�OD�SUXHED�GH�OD�)H12�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�
PRVWUy�VHQVLELOLGDG�GH����������HVSHFL¿�FLGDG�GH����������YDORU�SUHGLFWLYR�SRVLWLYR�GH�
��������\�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�GH����������GH�DFXHUGR�FRQ�HO�SXQWR�GH�FRUWH�SUR�
PHGLR��OD�SURSRUFLyQ�GH�IDOVRV�SRVLWLYRV�IXH�GH������\�IDOVRV�QHJDWLYRV�GH�������(VWRV�

Consenso método Delphi 
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7;  percentiles 
25-75c=c7-7.  Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

Cuadro 3. Criterios en las pruebas de función respiratoria compatibles con asma

1. Demostración de obstrucción al fl ujo aéreo por medio de espirometría de acuerdo con un criterio de obstrucción de VEF1/CVF menor 
que el límite inferior normal. Además, se debe demostrar que la obstrucción se revierte con tratamiento o de forma espontánea. 
Una prueba de respuesta al broncodilatador con la administración de 200 a 400cūg de salbutamol inhalado y mejoría mayor del 12c% 
y 200cmL en el VEF1 o en la CVF; existe mayor confi anza en el diagnóstico si la mejoría es mayor de 15c% y 400cmL, respectivamente.

2. Variabilidad diaria excesiva en el fl ujo aéreo medido como fl ujo espiratorio pico (FEP) o VEF1.
a.  Variaciones mayores al 10c% en adultos y 13c% en niños, con dos mediciones diarias sobre un período de 2 semanas.
b.  Mejoría del VEF1 mayor de 12c% y 200cmL o >c20c% del FEP, después de un período de tratamiento específi co de cuatro semanas y en 

ausencia de infección respiratoria.

3. Caída del VEF1 mayor de 10c% del predicho o 200cmL en adultos y 12c% en niños (o >c15c% en FEP)  durante una prueba de reto 
bronquial con ejercicio.

4. Caída del VEF1 mayor de 20c% durante una prueba de reto bronquial con dosis estándar de metacolina o histamina.

5. Variación excesiva de los fl ujos pulmonares entre consultas (defi nición menos confi able): 
En adultos, una variación mayor de 12c% y 200cmL en VEF1 o en niños mayor 12c% en VEF1 o 15c% en FEP.

CVF: capacidad vital forzada; FEP: fl ujo espiratorio pico; mL: mililitro; VEF1: volumen espiratorio forzado del primer segundo
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GDWRV�SURYLHQHQ�GH�FHQWURV�GH�DWHQFLyQ�VHFXQGDULD�\�WHUFLDULD��(Q�XQ�HVWXGLR�ORQJLWXGLQDO�
GH�����SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�DWHQGLGRV�HQ�FHQWURV�GH�DWHQFLyQ�SULPDULD�HQ�$OHPDQLD��FRQ�
XQ�SXQWR�GH�FRUWH�GH����SSE�GH�y[LGR�QtWULFR��OD�SUXHED�IXH�SRVLWLYD�VROR�HQ�HO������GH�ORV�
SDFLHQWHV��VX�GHVHPSHxR�GLDJQyVWLFR�IXH�PHMRU�HQ�HO�DVPD�HRVLQRItOLFD��\�OD�SURSRUFLyQ�
GH�IDOVRV�QHJDWLYRV�IXH�GH�������3RU�HOOR��ODV�JXtDV�EULWiQLFDV�GHO�1DWLRQDO�,QVWLWXWH�IRU�
+HDOWK�DQG�&DUH�([FHOOHQFH��1,&(���DO�KDFHU�XQ�DQiOLVLV�GHWDOODGR�GH�WRGD�OD�HYLGHQFLD�

Cuadro 4. Niveles de infl amación eosinofílica de la vía aérea y sugerencias para interpretar el diagnóstico y monitoreo del asma, de 
preferencia siempre en conjunto con la espirometría17

FeNO (ppb)
Probable nivel de infl amación eosinofílica Sospechar diagnóstico de 

asma18*Bajo Intermedio Alto

Adulto <c25 25-50 >c50

Para diagnóstico:
1. Con clínica: presencia de mínimo dos síntomas clave durante seis semanas (tos, disnea, opresión de pecho, 

sibilancias).
2. Con espirometría mostrando obstrucción reversible, pero existir casos en los cuales la espirometría no 

muestra obstrucción ni respuesta al broncodilatador.
3. Debajo de valor de corte: considerar asma no T2, otros diagnósticos. Benefi cio con CEI poco probable.

Sin CEI de mantenimiento: 
>c40cppb 
Con CEI de mantenimiento: 
>c25cppb

Niños <c20 20-35 >c35

Para diagnóstico:
1. Con clínica: Mínimo dos síntomas clave durante 6 semanas (tos, disnea, opresión de pecho, sibilancias).
2. Con espirometría que muestra obstrucción reversible, pero pueden existir casos en los cuales en la espiro-

metría no se observa obstrucción ni reversibilidad.
3. Debajo de valor de corte: considerar asma no T2, otros diagnósticos. 

Sin CEI de mantenimiento: 
>c35cppb**
Con CEI de mantenimiento: 
>c20cppb***

Para monitoreo 
sin síntomas:

Considera bajar gradual-
mente la dosis del CEI; se 
establece buena adherencia 
al tratamiento.

Mantener misma dosis 
del CEI. Se cataloga como 
buena adherencia. 
Considerar repetir FeNO 
en un mes.

Descartar resultado falso 
positivo, revisar factores 
externos o comorbilidades 
que aumentan FeNO (cuadros 
5 a 7). Revisar técnica y adhe-
rencia al tratamiento.
No bajar dosis CEI.

Para monitoreo: 
con síntomas

Posible infl amación no 
T2 (corticorresistencia), 
buscar comorbilidades que 
no aumentan la FeNO (la 
enfermedad por refl ujo gas-
troesofágico, por ejemplo). 
El benefi cio con CEI es poco 
probable.

Eliminar exposición a aler-
genos/ irritantes; evaluar 
adherencia al tratamiento; 
considerar aumentar la 
dosis de CEI. 

Revisar técnica y adherencia 
al tratamiento. Si son correc-
tos probablemente la dosis de 
CEI es insufi ciente. ABPA.

FeNOc=cfracción exhalada de óxido nítrico; CEIc=ccorticosteroide inhalado; NSc=cno signifi cativo; ABPAc=caspergilosis broncopulmonar alérgica; ppbc=cpartes por billón.

� * De preferencia tomar en pacientes antes de iniciar cualquier tratamiento.

 ** Un valor relativamente alto para niños, tomando en cuenta que presentan frecuentemente rinitis alérgica. Por ello, el valor de 35cppb ya es un valor 
corregido por la eventual presencia de rinitis.18 

 *** Valor extrapolado del reportado en adultos y consensado entre expertos del Consenso mexicano en relación con la FeNO en asma.
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FRQ�SXQWRV�GH�FRUWH�GLIHUHQWHV��HVWDEOHFLHURQ�HO�YDORU�GH�FRUWH�SDUD�GH¿�QLU�XQD�SUXHED�GH�
OD�)H12�SRVLWLYD�SDUD�SUREDEOH�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�HQ����SSE��FXDGUR�������FRQ�pQIDVLV�
HQ�TXH�VX�GHVHPSHxR�HV�PHMRU�HQ�SDFLHQWHV�de novo�VLQ�XVR�GH�FRUWLFRVWHURLGH�LQKDODGR�
�&(,���(Q�OD�HGLFLyQ�GH������VH�FRQFOX\H�TXH�³>«@�HO�XVR�LQLFLDO�GH�OD�)H12�\�OD�HVSL�
URPHWUtD��FRQ�SUXHEDV�GH�UHYHUVLELOLGDG�DO�EURQFRGLODWDGRU���VHJXLGR�GH�RWUDV�SUXHEDV��
HV�HO�PpWRGR�PiV�SUHFLVR�\�UHQWDEOH�SDUD�GLDJQRVWLFDU�HO�DVPD´����+DFH�YHLQWH�DxRV�OD�
WpFQLFD�SDUD�PHGLU�OD�)H12�HUD�PX\�ODERULRVD��SHUR�FRQ�HO�DYDQFH�GH�OD�WHFQRORJtD�VH�
ORJUy�GLVHxDU�XQ�LQVWUXPHQWR�DGHFXDGR�SDUD�OD�FOtQLFD�FRWLGLDQD��'HVGH������\D�H[LVWHQ�
HTXLSRV�GH�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�HQ�0p[LFR��VLQ�HPEDUJR��HQ�XQ�SULPHU�PRPHQWR��HO�
SUHFLR�HUD�XQ�IDFWRU�LPSRUWDQWH�\D�TXH�ORV�HTXLSRV�HUDQ�PX\�FRVWRVRV�\��SRU�WDQWR��OD�
SUXHED�WDPELpQ��(Q�OD�DFWXDOLGDG�ORV�HTXLSRV�VRQ�SRUWiWLOHV�\�HO�FRVWR�HV�PHQRU��DFHUFiQ�
GRVH�DO�GH�XQD�HVSLURPHWUtD�

1b. ¿La FeNO puede aportar información adicional para instaurar el nivel inicial de tratamiento adecuado con CEI?

6XJHULPRV�Vt��(Q�ORV�VLWLRV�GRQGH�VH�SXHGH�UHDOL]DU��\D�VHD�HQ�FOtQLFDV�HVSHFLDOL]DGDV�R�
SRU�HVSHFLDOLVWDV�HQ�DVPD���VH�VXJLHUH�OD�SUXHED�GH�OD�)H12�FRPR�XQD�SUXHED�SDUD�VHJXL�
PLHQWR�\�DMXVWH�GH�WUDWDPLHQWR�HQ�QLxRV�\�DGXOWRV��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%���

-XVWL¿�FDFLyQ��8QD�SUXHED�SRVLWLYD�R�XQ� LQFUHPHQWR�VLJQL¿�FDWLYR�GHO�YDORU�EDVDO�VH�
DVRFLD�FRQ�PD\RU�LQÀ�DPDFLyQ��/D�)H12�SXHGH�D\XGDU�D�DMXVWDU�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�
�QLYHO�GH�HYLGHQFLD�$���5HYLVLRQHV�VLVWHPiWLFDV�GHPRVWUDURQ�TXH�HO�XVR�GH�OD�)H12�SDUD�
HO�VHJXLPLHQWR�\�HO�DMXVWH�GHO�WUDWDPLHQWR�GHO�DVPD�QR�FRQWURODGD�D\XGD�D�UHGXFLU�ODV�H[D�
FHUEDFLRQHV�R�VX�JUDYHGDG��SHUR�QR�WLHQH�LPSDFWR�HQ�HO�FRQWURO�GH�VtQWRPDV�HQ�QLxRV�\�
DGXOWRV����������(VWDV�UHYLVLRQHV�FRQVLGHUDQ�TXH�QR�H[LVWH�VX¿�FLHQWH�HYLGHQFLD�SDUD�FRQ�
VLGHUDU�VX�XVR�UXWLQDULR�HQ�HO�FRQWURO�GHO�DVPD��6LQ�HPEDUJR��SRVWHULRU�DO�PHWDDQiOLVLV�VH�
SXEOLFDURQ�GRV�HVWXGLRV�VLJQL¿�FDWLYRV��8QR�GH�����DGROHVFHQWHV�\�DGXOWRV�FRQ�DVPD�OHYH�
SHUVLVWHQWH�HQ�HO�FXDO�OD�)H12�\�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�(RV�D\XGDURQ�D�GHWHUPLQDU�OD�SURED�
ELOLGDG�GH�TXH�ORV�SDFLHQWHV�UHVSRQGLHUDQ�D�XQ�WUDWDPLHQWR�LQLFLDO�FRQ�&(,��/RV�SDFLHQWHV�
DOHDWRULDPHQWH�UHFLELHURQ�PRPHWDVRQD�R�WLRWURSLR�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�FXHQWD�GH�HRVLQy¿�ORV�
HQ�HVSXWR��DTXHOORV�FRQ�DXPHQWR�GH� OD�)H12�R�(RV� WXYLHURQ�PiV�SUREDELOLGDG�GH� UHV�
SRQGHU�D�OD�PRPHWDVRQD�TXH�DO�WLRWURSLR����(O�VHJXQGR�HVWXGLR�LQYHVWLJy�OD�)H12�SDUD�
SUHGHFLU�OD�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�&(,�HQ�����SDFLHQWHV�FRQ�VtQWRPDV�UHVSLUDWRULRV�
LQHVSHFt¿�FRV�\�VLQ�UHVSXHVWD�DO�EURQFRGLODWDGRU��(O�YDORU�EDVDO�GH�OD�)H12�IXH�XQ�PHMRU�
SUHGLFWRU�GH�PHMRUtD�FOtQLFD�GHO�FRQWURO�GH�DVPD��OD�WRV�\�HO�9()��FRQ�WUDWDPLHQWR�SRU�&(,��
TXH�ORV�(RV��HO�9()��R�OD�HYDOXDFLyQ�FOtQLFD�GHO�DVPD�

���

2. Diagnóstico de pacientes pediátricos con asma 

Sujeto de 6 a < 12 años con sospecha de asma, aparte de la historia clínica, la espirometría pre y posbron-
codilatador, los eosinófi los en sangre periférica y la IgE total

2a. ¿La FeNO puede aportar información adicional para mejorar el diagnóstico de asma (reducir los falsos nega-
tivos y los falsos positivos)?

6XJHULPRV�Vt��(Q�ORV�SDFLHQWHV�HQWUH�VHLV�\����DxRV�FRQ�DWRSLD�\�VtQWRPDV�UHVSLUDWRULRV�
VXJHVWLYRV�GH�DVPD�FRQ�REVWUXFFLyQ�UHYHUVLEOH�FRQ¿�UPDGD�SRU�HVSLURPHWUtD��OD�PHGLFLyQ�
GH�OD�)H12�SRGUtD�D\XGDU�D�FRPSOHPHQWDU�OD�VRVSHFKD�GLDJQyVWLFD�GHO�DVPD�FRQ�IHQRWLSR�
HRVLQRItOLFR��HQ�FRQMXQWR�FRQ�RWURV�PDUFDGRUHV�FRPR�(RV�H�,J(�WRWDO��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�
&���6XJHULPRV�TXH��HQ�QLxRV�FRQ�VRVSHFKD�GH�DVPD��SHUR�VLQ�DOWHUDFLyQ�HVSLURPpWULFD��
XQD�)H12�HOHYDGD�DXPHQWD�OD�SUREDELOLGDG�GH�DVPD��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�&��

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 5, 
máxima 7; percentiles 
25-75:c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la segunda ronda 
con 89c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c6-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.
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-XVWL¿�FDFLyQ��$XQ�FXDQGR�HO�FXHUSR�GH�HYLGHQFLDV�HQ�WpUPLQRV�GH�XWLOLGDG�GLDJQyVWLFD�
GH�OD�)H12�HQ�QLxRV�GH�HGDG�HVFRODU�HV�PiV�HVFDVR�TXH�HQ�DGXOWRV��DOJXQRV�HVWXGLRV�GHPRV�
WUDURQ�TXH��SDUWLFXODUPHQWH�HQ�QLxRV�FRQ�VtQWRPDV�UHVSLUDWRULRV�\�DWRSLD��HVWH�ELRPDUFDGRU�
WLHQH�XQ�YDORU�SUHGLFWLYR�DOWR�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD��8Q�HVWXGLR�GH�����QLxRV�FRQ�VtQ�
WRPDV�UHVSLUDWRULRV������FRQ�DVPD�GLDJQRVWLFDGD�SRU�FXDGUR�FOtQLFR�\�HVSLURPHWUtD��SXGR�HV�
WDEOHFHU�YDORUHV�SUHGLFWLYRV�SRVLWLYRV�\�QHJDWLYRV�GH�)H12�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�FRQ�
XQ�SXQWR�GH�FRUWH�GH����SSE�HQ������\���������UHVSHFWLYDPHQWH����(Q�ORV�QLxRV�FRQ�DWRSLD��
OD�)H12�GHPRVWUy�VX�PHMRU�GHVHPSHxR�GLDJQyVWLFR��$%&� �������,&������ ������������DO�
FRPSDUDUOD�FRQ�HO�UHVWR�GH�OD�PXHVWUD��$%&� �������,&������ �������������

2WUR�HVWXGLR�GH�VHJXLPLHQWR�GH�����QLxRV�HQ�HGDG�HVFRODU�FRQ�VtQWRPDV�UHVSLUD�
WRULRV�HYDOXy�HQ�HO�PRPHQWR�EDVDO�OD�)H12��ORV�HRVLQy¿�ORV�HQ�HVSXWR�\�HO�9()���'X�
UDQWH�ORV����PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR��HO�DVPD�VH�GLDJQRVWLFy�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�VtQWRPDV�
WtSLFRV�� EURQFRFRQVWULFFLyQ� UHYHUVLEOH� !� ����� FRQ� EURQFRGLODWDGRU� R� YDULDELOLGDG� GH�
9()��!������R�SUXHED�GH�UHWR�EURQTXLDO��/D�)H12�WXYR�XQ�GHVHPSHxR�GLDJQyVWLFR�SDUD�
HO�DVPD�VLPLODU�DO�FRQWHR�GH�HRVLQy¿�ORV�HQ�HVSXWR��$%&� ������\�������UHVSHFWLYDPHQWH��
\�PHMRU�TXH�HO�9()��EDVDO�FXDQGR�HO�SXQWR�GH�FRUWH�VH�¿�My�HQ����SSE��VHQVLELOLGDG�������
HVSHFL¿�FLGDG�������YDORU�SUHGLFWLYR�SRVLWLYR�������YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR����������
8Q�WHUFHU�HVWXGLR�HYDOXy�HO�YDORU�GLDJQyVWLFR�GH�OD�)H12�HQ�QLxRV�GH�FXDWUR�D�RFKR�DxRV�
GH�HGDG�FRQ�VLELODQFLDV�UHFXUUHQWHV�TXH�VH�FODVL¿�FDURQ�FRPR�³SUREDEOH�DVPD´�versus XQ�
JUXSR�FRQWURO�

(O�DQiOLVLV�GHO�$%&�PRVWUy�TXH�OD�)H12�HQ�HO�SXQWR�GH�FRUWH�GH�����GHVYLDFLRQHV�
HVWiQGDU�SRU�DUULED�GHO�SUHGLFKR�WLHQH�EXHQ�SRGHU�SDUD�GLVFULPLQDU�HQWUH�QLxRV�FRQ�SUR�
EDEOH� DVPD� \� FRQWUROHV� VDQRV� �VHQVLELOLGDG�HVSHFL¿�FLGDG� ������������ /D� )H12� IXH�
VXSHULRU�D�OD�RVFLORPHWUtD�GH�SXOVR����6LQ�HPEDUJR��KD\�HVWXGLRV�PHQRV�DOHQWDGRUHV�GHO�
YDORU�GLDJQyVWLFR�GH�OD�)H12�HQ�QLxRV��8Q�HVWXGLR�GH�³YLGD�UHDO´�HQ������QLxRV�FRQ�
VtQWRPDV�VXJHVWLYRV�GH�DVPD�UHSRUWy�SREUH�YDORU�SUHGLFWLYR�GH�OD�)H12�!������SSE�SDUD�
HO� GLDJQyVWLFR�GH� DVPD����'H� IRUPD� VLPLODU�� XQ� HVWXGLR�GH������QLxRV�TXH�HYDOXy�HO�
GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�GH�DFXHUGR�FRQ�SDUiPHWURV�FOtQLFRV�\�HVSLURPpWULFRV��FRQ�UHVSXHVWD�
D�EURQFRGLODWDGRU��PRVWUy�TXH�OD�)H12�WXYR�XQ�YDORU�SUHGLFWLYR�EDMR��$%&� ���������

(VD�KHWHURJHQHLGDG�SXHGH�GHEHUVH�D� OD�JUDQ�YDULDELOLGDG�HQWUH� ORV�SDUiPHWURV�GH�
GHVHQODFH�\�D�ORV�GLIHUHQWHV�SXQWRV�GH�FRUWH��/D�)H12�FRPR�KHUUDPLHQWD�GLDJQyVWLFD�HQ�
QLxRV�HQ�HGDG�HVFRODU�SDUHFH�WHQHU�PHMRU�GHVHPSHxR�FXDQGR�VH�HYDO~D�HQ�FRQGLFLRQHV�
LGHDOHV��TXH�DSR\DQ�VX�H¿�FDFLD���\�WLHQGH�D�GLVPLQXLU�VX�YDORU�HQ�HVFHQDULRV�GH�YLGD�UHDO�
�OR�TXH�SXHGH�OLPLWDU�VX�HIHFWLYLGDG���$~Q�QR�KD\�XQ�FRQVHQVR�JHQHUDOL]DGR�GH¿�QLWLYR��
$OJXQRV�RUJDQLVPRV�FRPR�HO�1,&(���\�DOJXQRV�GRFXPHQWRV�EDVDGRV�HQ�HYLGHQFLD�FRPR�
ODV�JXtDV�GH�OD�%ULWLVK�7KRUDFLF�6RFLHW\���R�OD�*XtD�0H[LFDQD�GH�$VPD��VXJLHUHQ�OD�PH�
GLFLyQ�GH�OD�)H12�HQ�QLxRV�\�DGXOWRV�FRQ�SUREDELOLGDG�GH�WHQHU�DVPD�HQ�FRPELQDFLyQ�
FRQ�RWURV�HVWXGLRV��FRPR�HVSLURPHWUtD��SDUD�EXVFDU�HYLGHQFLD�GH�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRIt�
OLFD��3DUD�ORV�QLxRV��HO�SXQWR�GH�FRUWH�VH�HVWDEOHFLy�HQ����SSE��FXDGUR�����(Q�FRQWUDVWH��
*,1$�QR�H[SRQH�OD�XWLOLGDG�GH�OD�)H12�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD���

(Q� QLxRV� FRQ� DVPD� DOpUJLFD�� HO� HVSXWR� LQGXFLGR� R� HO� ODYDGR� EURQFRDOYHRODU� SHU�
PLWLHURQ�REVHUYDU�TXH�H[LVWH�XQD�FRUUHODFLyQ�PRGHUDGD�HQWUH� OD�)H12�\�HO�FRQWHR�GH�
(RV����������(Q�QLxRV�SUHHVFRODUHV��XQ�FRQWHR�VpULFR�HOHYDGR�GH�HRVLQy¿�ORV��SRU�OR�JH�
QHUDO�!������VH�DVRFLD�FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�DVPD��SRU�OR�TXH�VH�SURSXVR�HVWH�SDUiPHWUR�
FRPR�ELRPDUFDGRU�GH�ULHVJR�GH�DVPD�IXWXUD������

�
2b) ¿La FeNO puede aportar información adicional para instalar el nivel de tratamiento adecuado (dosis del CEI)?

6XJHULPRV�Vt��(Q�QLxRV��HO�PRQLWRUHR�GH�OD�)H12�SXHGH�VHU�GH�XWLOLGDG�FRPR�SDUiPHWUR�
SDUD�LQVWDODU�\�PRGL¿�FDU�HO�WUDWDPLHQWR�GH�FRQWURO�GHO�DVPD�HRVLQRItOLFD��DVt��HO� WUDWD�
PLHQWR�JXLDGR�SRU�OD�)H12��7*)��SXHGH�UHGXFLU�ODV�H[DFHUEDFLRQHV��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 5, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la segunda ronda 
con 89c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.
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&�'���5HFRPHQGDPRV�WRPDU�SUHFDXFLyQ�HQ�VX�LQWHUSUHWDFLyQ��GDGR�TXH�ODV�LQIHFFLRQHV�
UHVSLUDWRULDV�SXHGHQ�HOHYDU�OD�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�VLQ�TXH�HVWR�VLJQL¿�TXH�XQ�DXPHQWR�
HQ�OD�LQÀ�DPDFLyQ�EURQTXLDO�SRU�HO�DVPD�

-XVWL¿�FDFLyQ��(VWXGLRV�SUHYLRV�PRVWUDURQ�TXH�OD�)H12�VH�LQFUHPHQWD�HQ�QLxRV�FRQ�
DVPD��HQ�HVSHFLDO�FXDQGR�HO�DVPD�QR�HVWi�FRQWURODGD�\�GXUDQWH�ODV�H[DFHUEDFLRQHV����$Vt��
WDPELpQ�HQ�QLxRV�OD�)H12�SXHGH�SURYHHU�LQIRUPDFLyQ�~WLO�DFHUFD�GH�LQÀ�DPDFLyQ�GH�OD�
YtD�DpUHD�FRPR�PHGLFLyQ�FRPSOHPHQWDULD��/RV�YDORUHV�GH�OD�)H12��SDUWLFXODUPHQWH�HQ�
FDVRV�GH�DVPD�HRVLQRItOLFD�GHVFRQWURODGD��SXHGHQ�RULHQWDU�HO�PDQHMR�LQLFLDO�R�ORV�DMXVWHV�
DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�&(,��'H�DFXHUGR�FRQ�HVWXGLRV�GH�LQWHUYHQFLyQ�LQLFLDOHV��D~Q�HV�PRWLYR�
GH�FRQWURYHUVLD�VL�HVWRV�DMXVWHV�GHEHQ�REHGHFHU�D�OtPLWHV�SUHHVWDEOHFLGRV�GH�QRUPDOLGDG�
R�VH�GHEHQ�HVWDEOHFHU�SXQWRV�GH�FRUWH�LQGLYLGXDOL]DGRV��(VWH�~OWLPR�DERUGDMH�SDUHFH�VHU�
HO�PiV�DGHFXDGR�\D�TXH�SXHGH�SHUPLWLU�UHVXOWDGRV�PiV�VDWLVIDFWRULRV�GH�DMXVWH�GH�GRVLV�
HQ�HO�7*)������

6H�GHPRVWUy�TXH�ORV�QLYHOHV�GH�OD�)H12�GLVPLQX\HQ�GH�IRUPD�GHSHQGLHQWH�GH�OD�
GRVLV�FRQ�HO� WUDWDPLHQWR�FRQ�JOXFRFRUWLFRLGHV�\�TXH�DXPHQWDQ�FXDQGR�HVH� WUDWDPLHQ�
WR�VH� UHWLUD����/D�HVWUDWHJLD�GH�HVWDEOHFHU� OD�GRVLV�GH�PDQWHQLPLHQWR�GH�&(,�VHJ~Q�HO�
QLYHO�GH�OD�)H12�GLVPLQX\y�HO�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�H[DFHUEDFLRQHV��ULHVJR�UHODWL�
YR� ��������,&������ ���������������D�H[SHQVDV�GH�XQ�DXPHQWR�HQ�OD�GRVLV�SURPHGLD�GHO�
&(,����������J�>,&������ �������������@�����3RU�HOOR��HO�PHWDDQiOLVLV�GH������HQIRFDGR�
HQ�OD�XWLOLGDG�GH�OD�)H12�SDUD�JXLDU�HO�WUDWDPLHQWR�SDUD�DVPD�HQ�QLxRV�HPLWLy�XQD�FRQ�
FOXVLyQ�QHJDWLYD�DO�H[SOLFDU�TXH�H[LVWHQ�RWURV�IDFWRUHV��DWRSLD��SHVR��HVWDWXUD��LQIHFFLyQ��
TXH�SXHGHQ�LQÀ�XHQFLDU�OD�)H12�R�FRQIXQGLU�VX�LQWHUSUHWDFLyQ����6LQ�HPEDUJR��HVWR�VH�
FRQFOX\y�DQWHV�GH�OD�GHPRVWUDFLyQ�GH�TXH�ODV�FULVLV�UHGXFHQ�OD�IXQFLyQ�SXOPRQDU�D�ODUJR�
SOD]R�\�TXH�HYLWDU�ODV�FULVLV�DVPiWLFDV�VH�LQVWDODUD�FRPR�XQR�GH�ORV�REMHWLYRV�SULQFLSDOHV�
GHO�PDQHMR�GHO�DVPD�

3. Adultos con asma grave: diagnóstico y tratamiento 

Sujeto Ȕc12 años con síntomas de asma grave, aparte de la historia clínica, de la espirometría, de los Eos 
y de la IgE total

3a. ¿La FeNO puede aportar información adicional para la endotipifi cación del asma grave (defi nir si es un 
asma tipo 2)?

5HFRPHQGDPRV�Vt��/D�)H12�\�HO�UHFXHQWR�GH�(RV�VH�UHODFLRQDQ�FRQ�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRIt�
OLFD�GH�OD�YtD�DpUHD�\�VX�QLYHO�GH�JUDYHGDG��DGHPiV�TXH�DSRUWDQ�LQIRUPDFLyQ�DGLFLRQDO�GH�OD�
HVSLURPHWUtD�\�OD�,J(�WRWDO��$GHPiV��\�D�GLIHUHQFLD�GH�ORV�(RV��OD�)H12�VH�UHODFLRQD�FRQ�ORV�
QLYHOHV�GH�,/�����QLYHO�GH�HYLGHQFLD�&���/D�HQGRWLSL¿�FDFLyQ�HV�LPSRUWDQWH�HQ�OD�VHOHFFLyQ�
GH�XQ�PHGLFDPHQWR�ELROyJLFR�

-XVWL¿�FDFLyQ��([LVWHQ�PHGLFDPHQWRV�ELROyJLFRV�SDUD�HO�DVPD�DOpUJLFD�\�RWURV�SDUD�
HO�DVPD�HRVLQRItOLFD��HQGRWLSRV�\�¿�VLRSDWRORJtD�GHO�DVPD��¿�JXUD�����/D�LQÀ�DPDFLyQ�HRVL�
QRItOLFD�SXHGH�GHEHUVH�D�XQ�SURFHVR�DOpUJLFR��PHGLDGR�SRU�,J(��R�VHU�QR�DOpUJLFD��(Q�OD�
LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD�DOpUJLFD�H[LVWH�XQD�DFWLYDFLyQ�GHO�VLVWHPD�LQPXQLWDULR�DGDSWDWL�
YR��OD�DFWLYDFLyQ�HV�HVSHFt¿�FD��PHGLDGD�SRU�OLQIRFLWRV�7K��HVSHFt¿�FRV�\�GLULJLGD�FRQWUD�
DOpUJHQRV��3RU�VX�SDUWH��HQ�OD�LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD�QR�DOpUJLFD��HO�PHFDQLVPR�LQFOX\H�
XQD�DFWLYDFLyQ�GH�OLQIRFLWRV�LQQDWRV�WLSR���UHODFLRQDGRV�FRQ�XQD�DFWLYDFLyQ�LQHVSHFt¿�FD�
GHO�VLVWHPD�LQPXQLWDULR�LQQDWR��3RU�WDO�PRWLYR��DPEDV�IRUPDV�VH�GHQRPLQDQ�LQÀ�DPDFLyQ�
WLSR���\�OD�)H12�HV�XQ�PDUFDGRU�GH�DPEDV��

8QD�HOHYDFLyQ�GH� OD� ,J(� WRWDO� VpULFD� VH� UHODFLRQD�~QLFDPHQWH�FRQ�DVPD�DOpUJLFD��
DGHPiV�TXH�VROR�VH�SUHVHQWD�HQ�XQD�PLQRUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�DOpUJLFD�SRUTXH�

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.
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OD�PD\RU�SDUWH�GH�OD�,J(�VH�HQFXHQWUD�HQ�ORV�WHMLGRV��/D�GHWHFFLyQ�GH�,J(�HVSHFt¿�FD�HQ�
VXHUR�R�HQ�SUXHEDV�FXWiQHDV�HV�XQ�PDUFDGRU�PiV�VHQVLEOH�SDUD�DOHUJLD��(Q�QLxRV�VH�HQ�
FRQWUy�XQD�UHODFLyQ�PiV�FODUD�HQWUH�OD�,J(�WRWDO�VpULFD�\�HO�UHFXHQWR�GH�HRVLQy¿�ORV�HQ�OD�
VDQJUH�SHULIpULFD��\D�TXH�OD�JUDQ�PD\RUtD�GH�HOORV�WLHQH�DVPD�DOpUJLFD����

/DV�LQWHUOHXFLQDV��,/��TXH�VH�UHODFLRQDQ�GH�IRUPD�GLUHFWD�FRQ�OD�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR���
VRQ�,/����TXH�DXPHQWD�HO�UHFXHQWR�GH�HRVLQy¿�ORV�SRU�YDULRV�PHFDQLVPRV��H�,/�����TXH�
DFWLYD�OD�y[LGR�QtWULFR�VLQWDVD�LQGXFLGD��HQ]LPD�UHVSRQVDEOH�GH�OD�SURGXFFLyQ�GH�y[LGR�
QtWULFR���$Vt��OD�)H12�WLHQH�XQD�UHODFLyQ�FRQ�YDULDV�FLWRFLQDV�GH�OD�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR����
SHUR�VX�UHODFLyQ�PiV�GLUHFWD�HV�FRQ�HO�QLYHO�GH�,/�����¿�JXUD������

5HFLHQWHPHQWH� VH�PRVWUy�TXH�HO� DVPD�QHXWURItOLFD� WDPELpQ� VH�SXHGH�FDUDFWHUL]DU�
FRQ�HO�DQiOLVLV�GHO�DOLHQWR�H[KDODGR��\D�TXH�VH�UHODFLRQD�FRQ�FLHUWR� WLSR�GH�VXVWDQFLDV�
YROiWLOHV�RUJiQLFDV����

3b. ¿La FeNO puede aportar información adicional para instalar la dosis adecuada de CEI en asma grave?

6XJHULPRV�Vt��$GPLQLVWUDU�XQD�PD\RU�GRVLV�GH�&(,�D�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�JUDYH�\�PD\RU�
QLYHO�GH�)H12�UHGXFH�OD�IUHFXHQFLD�GH�ODV�H[DFHUEDFLRQHV��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�$���3UR�
SRUFLRQDU�7*)�SDUD�HO�DVPD�SDUHFH�GH�HVSHFLDO�XWLOLGDG�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�H[DFHUEDFLRQHV�
IUHFXHQWHV��5HFRPHQGDPRV�XVDU�OD�)H12�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�HYDOXDFLyQ�LQWHJUDO�GHO�
SDFLHQWH��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�'��

-XVWL¿�FDFLyQ��(O�&(,�HV�HO�WUDWDPLHQWR�GH�SULPHUD�HOHFFLyQ�SDUD�HO�DVPD�FRQ�LQÀ�D�
PDFLyQ�WLSR����HQ�HO�FXDO�VH�LQYROXFUDQ�ORV�HRVLQy¿�ORV��\�TXH�VH�HQFXHQWUD�HQ�DSUR[LPD�
GDPHQWH�WUHV�FXDUWRV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD����/D�)H12�VH�UHODFLRQD�FRQ�HO�JUDGR�GH�
LQÀ�DPDFLyQ�HRVLQRItOLFD��SUHGLFH�OD�SUREDELOLGDG�GH�H[DFHUEDFLyQ���\�XQD�)H12�HOHYDGD�
GH�IRUPD�FRQVLVWHQWH�SRU�YDULRV�DxRV�VH�UHODFLRQy�FRQ�PD\RU�SpUGLGD�GH�IXQFLyQ�SXOPR�
QDU����YHU�SUHJXQWD��E���8QD�)H12�HOHYDGD�HQ�XQ�SDFLHQWH�VLQ�PDQHMR�LQGLFD�SUREDELOL�
GDG�DOWD�SDUD�XQD�EXHQD�UHVSXHVWD�DO�&(,����

(Q�HO�SDFLHQWH�FRQ�DVPD��OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�OD�JUDYHGDG�\�HO�FDUiFWHU�GH�OD�LQÀ�DPD�
FLyQ�GH�ODV�YtDV�UHVSLUDWRULDV��VROR�FRQ�GDWRV�FOtQLFRV�\�UHVXOWDGRV�HVSLURPpWULFRV��HV�LP�
SUHFLVR��$XQ�DVt��HO�PpGLFR�SRU�OR�JHQHUDO�GHWHUPLQD�OD�GRVLV�GHO�&(,�GH�DFXHUGR�FRQ�HVWH�
QLYHO�HVWLPDGR�GH�LQÀ�DPDFLyQ��(Q�XQ�HVWXGLR�GH�OD�YLGD�UHDO�VH�DJUHJy�OD�)H12�FRPR�
SDUWH�LQWHJUDO�GHO�DERUGDMH�GH������SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�HQWUH�����PpGLFRV�HVWDGRXQLGHQ�
VHV��DVt�VH�GHPRVWUy�TXH�OD�GRVLV�GHO�&(,�VH�FDPELy�HQ�HO������GH�ODV�SUHVFULSFLRQHV��
HQ�OD�JUDQ�PD\RUtD�GH�HOODV��FRQ�DXPHQWR�GH�OD�GRVLV��/RV�KDOOD]JRV�FOtQLFRV�WLHQGHQ�D�
VXEHVWLPDU�HO�JUDGR�GH�LQÀ�DPDFLyQ����(Q�FRQJUXHQFLD��OD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�&RFKUDQH�
FRPHQWDGD�SUHYLDPHQWH��YHU�SUHJXQWD��E��PRVWUy�TXH�HO�7*)�UHGXFH�OD�IUHFXHQFLD�GH�
H[DFHUEDFLRQHV��UD]yQ�GH�PRPLRV� ������>,&������ ����������@���SHUR�QR�LQÀ�X\y�RWURV�
SDUiPHWURV��6H�FRQFOX\y�TXH�HO�7*)�SDUHFH�GH�HVSHFLDO�LPSRUWDQFLD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
H[DFHUEDFLRQHV�IUHFXHQWHV����

3c. ¿La FeNO puede aportar información adicional para seleccionar eventualmente un medicamento biológico?

5HFRPHQGDPRV�Vt��(Q�SDFLHQWHV�FRQ�)H12�\�(RV�LQFUHPHQWDGRV��ORV�PHGLFDPHQWRV�ELR�
OyJLFRV�TXH�UHGXFHQ�OD�DFFLyQ�GH�,/����PHSROL]XPDE��EHQUDOL]XPDE��UHVOL]XPDE��GHEHQ�
LQGLFDUVH�HQ�FLUFXQVWDQFLDV�PX\�HVSHFt¿�FDV��(O�RPDOL]XPDE�IXH�PiV�H¿�FD]�HQ�SDFLHQWHV�
FRQ�)H12������SSE�R�HRVLQy¿�ORV��������/��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�&���3RU�VX�SDUWH��HO�GX�
SLOXPDE��DQWL�,/������PRVWUy�H¿�FDFLD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�)H12�HOHYDGD��VLQ�LPSRUWDU�HO�
UHFXHQWR�GH�(RV�HQ�LQGLYLGXRV�FRQ����DxRV�R�PHQRV��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%��

-XVWL¿�FDFLyQ��/D�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�D\XGD�D�LGHQWL¿�FDU�D�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�TXH�
VH�EHQH¿�FLDUiQ�GHO�WUDWDPLHQWR�FRQ�FLHUWRV�DJHQWHV�ELROyJLFRV��/D�JXtD�*,1$������UHFR�
PLHQGD�GH�IRUPD�FRQVLVWHQWH�HO�XVR�GH�XQ�DOJRULWPR�EDVDGR�HQ�HVSLURPHWUtD�SDUD�HO�DVPD�

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c6-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

Consenso método Delphi
Mediana = 7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 25-75 
= 6-7. Se alcanzó acuerdo en 
la primera ronda con 100 % 
de la puntuación Ȕ 6 de 7.
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GLItFLO�GH�WUDWDU�\�JUDYH��SRU�RWUD�SDUWH��VH�UHFRPLHQGD�HRVLQR¿�OLD�HQ�VDQJUH�SHULIpULFD�\�
)H12�SDUD�LGHQWL¿�FDU�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR���GH�ODV�YtDV�DpUHDV���

6LQ�HPEDUJR��DQWHV�GH�TXH�XQ�SDFLHQWH�FRQ�DVPD�GLItFLO�GH�WUDWDU��HV�GHFLU��GHVFRQWUR�
ODGR�\�FRQ�PDQHMR�SDVR����VH�FRQVLGHUH�FRPR�XQ�FDVR�YHUGDGHUR�GH�DVPD�JUDYH��VH�GHEHQ�
FRQVLGHUDU�RWURV�IDFWRUHV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�FRQWURO�GH�OD�HQIHUPHGDG��FRPR�PDOD�DGKH�
UHQFLD��PDOD�WpFQLFD�LQKDODWRULD�R�FRPRUELOLGDGHV�QR�DWHQGLGDV��$Vt��VROR�HO��������GH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�GH�GLItFLO�FRQWURO�FXPSOLy�HQ�UHDOLGDG�FRQ�OD�GH¿�QLFLyQ�GH�DVPD�JUDYH��
OR�TXH�UHSUHVHQWD�HO�������GHO�JOREDO�GH�ORV�SDFLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�DVPD�HQ�+RODQGD���

0LHQWUDV�TXH�ODV�QXHYDV�WHUDSLDV�ELROyJLFDV�RIUHFHQ�D�ORV�SDFLHQWHV�OD�SRVLELOLGDG�
GH�UHGXFLU�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�JUDYHV�\�HO�XVR�GH�FRUWLFRVWHURLGHV�RUDOHV��pVWDV�VRQ�PiV�
FRVWRVDV��3RU�HVR�HV�LPSRUWDQWH�OD�HOHFFLyQ�DSURSLDGD�GHO�DJHQWH�ELROyJLFR�\�FXiOHV�SD�
FLHQWHV�VH�EHQH¿�FLDUtDQ�PiV�FRQ�HVWRV����(O�,QVWLWXWH�IRU�&OLQLFDO�DQG�(FRQRPLF�5HYLHZ�
SXEOLFy�UHFLHQWHPHQWH�XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�UHODFLyQ�FRVWR�HIHFWLYLGDG�GH�HVWDV�WHUDSLDV�\�
FRQFOX\y�TXH�QLQJXQR�GH�ORV�DJHQWHV�GLVSRQLEOHV�HQ�OD�DFWXDOLGDG�FXPSOH�FRQ�ORV�XP�
EUDOHV� GH� FRVWR�HIHFWLYLGDG� HVWDEOHFLGRV����/RV� FLQFR�SURGXFWRV�ELROyJLFRV� HYDOXDGRV�
UHGXFHQ�GH�IRUPD�PRGHVWD� ODV�H[DFHUEDFLRQHV�GHO�DVPD�\�PHMRUDQ� OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
GLDULD��SHUR�VXV�FRVWRV�DOWRV�SDUHFHQ�HVWDU�PX\�IXHUD�GH�DOLQHDFLyQ�FRQ�ORV�EHQH¿�FLRV�
FOtQLFRV��7RGD�HVWD�FODVH�GH�WHUDSLDV�QHFHVLWDUtDQ�GHVFXHQWRV�HQ�ORV�SUHFLRV�GH�DO�PHQRV�
HO������SDUD�DOFDQ]DU�ORV�XPEUDOHV�GH�UHQWDELOLGDG��(V�PiV�SUREDEOH�TXH�VH�REWHQJD�XQD�
PHMRU� UHODFLyQ� FRVWR�EHQH¿�FLR�PHGLDQWH� XQD� FXLGDGRVD� VHOHFFLyQ� GH� SDFLHQWHV� \� XQD�
WHUDSLD�ELROyJLFD�FRQWLQXD�VROR�SDUD�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�UHVSRQGHQ�DO�WUDWDPLHQWR����
/RV�ELRPDUFDGRUHV�SXHGHQ�D\XGDU�D�PHMRUDU�OD�VHOHFFLyQ�GH�SDFLHQWHV��DVt�FRPR�SUHGHFLU�
R�HYDOXDU�OD�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR���

(Q�XQ�DQiOLVLV�post-hoc�GHO�HVWXGLR�GH�PHSROL]XPDE����ORV�SDFLHQWHV�VH�GLYLGLHURQ�
HQ�JUXSRV�GH�)H12�DOWD�������SSE��R�EDMD�\�(RV�DOWRV��������SSE��R�EDMRV��(O�PHSROL�
]XPDE�PRVWUy�OD�PD\RU�UHGXFFLyQ�HQ�H[DFHUEDFLRQHV�JUDYHV�HQ�HO�JUXSR�GH�)H12�DOWD�
\�(RV�DOWRV���������SHUR�XQ�HIHFWR�PRGHUDGR�HQ�HO�JUXSR�(RV�DOWRV���������1R�WXYR�H¿��
FDFLD�HQ�HO�JUXSR�(RV�EDMRV�VLQ�LPSRUWDU�HO�QLYHO�GH�OD�)H12��/RV�(RV�SDUHFHQ�HO�ELR�
PDUFDGRU�FRUUHFWR�SDUD�HO�PHSROL]XPDE��(Q�XQ�HVWXGLR�VHPHMDQWH�FRQ�GXSLOXPDE����VH�
HQFRQWUy�OD�PD\RU�UHGXFFLyQ�HQ�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�JUDYHV�WDQWR�HQ�HO�JUXSR�GH�)H12�
DOWD�FRPR�GH�(RV�DOWRV���������\�XQ�HIHFWR�PRGHUDGR�HQ�HO�JUXSR�(RV�DOWRV���������(O�
GXSLOXPDE�PRVWUy�H¿�FDFLD�HQ�HO�JUXSR�(RV�EDMRV��VLHPSUH�\�FXDQGR�HO�SDFLHQWH�SUH�
VHQWDUD�)H12�DOWD���������1LQJXQR�GH�ORV�GRV�PHGLFDPHQWRV�ELROyJLFRV�WXYR�H¿�FDFLD�
HQ�ORV�JUXSRV�FRQ�DPEDV�FDUDFWHUtVWLFDV�MXQWDV��WDQWR�(RV�EDMRV�FRPR�)H12�EDMD����

'H�DFXHUGR�FRQ�*,1$��HQ�DGROHVFHQWHV�\�DGXOWRV�FRQ�DVPD�DOpUJLFD�JUDYH��XQ�YDORU�
GH�OD�)H12�PD\RU�GH����SSE�\�XQ�YDORU�GH�(RV�PD\RU�GH�����FpOXODV�DXPHQWDQ�OD�SURED�
ELOLGDG�GH�XQD�EXHQD�UHVSXHVWD�D�RPDOL]XPDE����SHUR�HQ�XQ�JUDQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��
OD�IUHFXHQFLD�GH�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�VH�UHGXMR�WDQWR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�QLYHOHV�DOWRV��FRPR�
FRQ�QLYHOHV�EDMRV�GH�(RV���

4. Niños con asma grave   

Sujeto 6-12 años con síntomas de asma grave, aparte de la historia clínica, la espirometría, de los eosinó-
fi los en sangre periférica y la IgE total

4a. ¿La FeNO puede aportar información adicional para la endotipifi cación del asma (defi nir si es un asma tipo 2)? 

6XJHULPRV�Vt��/D�)H12�HOHYDGD�HQ�QLxRV�FRQ�DVPD�JUDYH�SXHGH�VHU�LQGLFDFLyQ�GH�OD�SUH�
VHQFLD�GH�LQÀ�DPDFLyQ�WLSR����QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%�&��HYLGHQFLD�LQGLUHFWD�GH�QLxRV�FRQ�
FXDOTXLHU�QLYHO�GH�JUDYHGDG�GH�DVPD��

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 7, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la segunda ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.
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-XVWL¿�FDFLyQ��/DV�PHGLFLRQHV�GH� OD�)H12�VH�FRPSDUDURQ�GLUHFWDPHQWH�FRQ�RWURV�
SURFHGLPLHQWRV�GLDJQyVWLFRV�SDUD�HO�DVPD��FRPR�ORV�HRVLQy¿�ORV�HQ�HO�HVSXWR�LQGXFLGR��
OD�HVSLURPHWUtD�\�ODV�SUXHEDV�GH�UHWR�EURQTXLDO��(Q�QLxRV�OD�)H12������SSE�WLHQH�VHQVLEL�
OLGDG�\�HVSHFL¿�FLGDG�HOHYDGDV��\�PRVWUy�XQD�EXHQD�FRUUHODFLyQ�FRQ�ORV�HRVLQy¿�ORV�HQ�HO�
HVSXWR�LQGXFLGR���\�FRQ�ODV�SUXHEDV�GH�UHWR�EURQTXLDO����(Q�XQ�PHWDDQiOLVLV�FRPSDUDWLYR�
GH�XQD�YDULHGDG�GH�SUXHEDV�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHO�DVPD��HVSLURPHWUtD��SUXHEDV�GH�UHWR�
EURQTXLDO��\�R�SUXHEDV�GH�UHYHUVLELOLGDG��)H12��VH�YDORUy�GH�IRUPD�SRVLWLYD�OD�PHGLFLyQ�
GH�OD�)H12��/RV�DXWRUHV� LQFOXVR�VH�FXHVWLRQDURQ�VL� OD�)H12�SRGUtD�KDFHU�TXH�IXHUDQ�
VXSHUÀ�XDV�ODV�SUXHEDV�GH�EURQFRSURYRFDFLyQ����3RU�RWUR�ODGR��OD�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�
GHPRVWUy�VHU�VHPHMDQWH�DO�UHFXHQWR�GH�(RV�FRPR�XQ�LQGLFDGRU�GH�OD�FXHQWD�GH�HRVLQy¿�ORV�
HQ�HO�HVSXWR�LQGXFLGR����$GHPiV��OD�)H12�HVWi�GLVSRQLEOH�SDUD�VX�XVR�HQ�OD�FDPD�GHO�
SDFLHQWH�� IDFLOLWDQGR�DO�SHUVRQDO�FOtQLFR� OD� WRPD�GH�GHFLVLRQHV����/D� WpFQLFD�RQOLQH�VH�
XWLOL]D�HQ�QLxRV�GH�HGDG�HVFRODU�\�OD�RIÀ�LQH�HQ�SUHHVFRODUHV����¿�JXUD����

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

4b. ¿La FeNO puede aportar información adicional para la selección de dosis correcta inicial de corticoides 
inhalados?

6XJHULPRV�Vt��/D�HVWUDWHJLD�GH�HYDOXDFLyQ�PXOWLGLPHQVLRQDO�GH�FRQWURO�D\XGD�D�LGHQWL�
¿�FDU�D�SDFLHQWHV�VXEHYDOXDGRV�\�VREUHHYDOXDGRV�GH�IRUPD�FOtQLFD��(Q�QLxRV�FRQ�DVPD�
PRGHUDGD�JUDYH�H[LVWH�XQD�UHODFLyQ�HVWUHFKD�HQWUH�ORV�VtQWRPDV�\�HO�QLYHO�GLDULR�GH�OD�
)H12��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%���

-XVWL¿�FDFLyQ��(O�XVR�GH�FRUWLFRVWHURLGHV�HQ�ORV�SDFLHQWHV�SHGLiWULFRV�FRQ�DVPD�SXH�
GH�VHU�SUHRFXSDQWH��(Q�RFDVLRQHV��HV�GLItFLO�WRPDU�OD�GHFLVLyQ�GH�VHJXLU�R�VXVSHQGHU�HO�
WUDWDPLHQWR�FRQ�&(,�\D�TXH�SXHGH� UHVXOWDU�HQ�XQD�H[DFHUEDFLyQ�JUDYH�GHO�DVPD�VL�HO�
SDFLHQWH�QR�VH�PRQLWRUHD�FXLGDGRVDPHQWH��

/DV�*XtDV�(VSDxRODV�SDUD�HO�0DQHMR�GHO�$VPD��*(0$��UHFRPLHQGDQ�TXH�HQ�SD�
FLHQWHV�SHGLiWULFRV�VLQWRPiWLFRV�FRQ�YDORUHV�GH�)H12������SSE�VH�FRQVLGHUH�LPSUREDEOH�
TXH�HO�XVR�GH�FRUWLFRVWHURLGHV�EULQGH�EHQH¿�FLR���

Figura 2. Maniobra de FeNO: el paciente 
genera una exhalación lenta y sostenida 
durante 10 segundos por el sensor del 
aparato que mide la fracción exhalada de 
óxido nítrico. La pantalla del aparato mues-
tra una animación que incita al paciente a 
exhalar durante el tiempo necesario para 
la medición
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8QR�GH�ORV�SULPHURV�HVWXGLRV�TXH�GHPRVWUy�HO�YDORU�GH�OD�)H12�GXUDQWH�HO�UHWLUR�GHO�
WUDWDPLHQWR�FRQ�&(,�VH�UHDOL]y�HQ�+RODQGD�\�VH�SXEOLFy�HQ���������8QD�LQYHVWLJDFLyQ�FRQ�
VHJXLPLHQWR�GLDULR�GH�QLxRV�FRQ�DVPD�PRGHUDGD�JUDYH�SRU�����GtDV�PRVWUy�XQD�UHODFLyQ�
HVWUHFKD�HQWUH�ORV�VtQWRPDV�GLDULRV�\�OD�)H12����5HFLHQWHPHQWH��OD�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�
MXQWR�FRQ�OD�$&7�\�OD�HVSLURPHWUtD��VH�XVDURQ�SDUD�HYDOXDU�HO�FRQWURO�GHO�DVPD�HQ�QLxRV��
(O�DXPHQWR�HQ�OD�)H12��SHUR�QR�OD�UHGXFFLyQ�GHO�9()���VH�DVRFLy�VLJQL¿�FDWLYDPHQWH�FRQ�
XQ�DXPHQWR�GHO�ULHVJR�GH�SHUGHU�HO�FRQWURO�GHO�DVPD�GHVSXpV�GH�VXVSHQGHU�ORV�&(,������

4c. ¿La FeNO puede aportar información adicional para seleccionar un medicamento biológico?

6XJHULPRV�Vt��HQ�FDVRV�VHOHFWRV��(O�~QLFR�PHGLFDPHQWR�ELROyJLFR�DSUREDGR�HQ�0p[LFR�
D�SDUWLU�GH�ORV�VHLV�DxRV�HV�HO�RPDOL]XPDE��/DV�JXtDV�GH�UHIHUHQFLD�LQWHUQDFLRQDOHV�SDUD�
DGROHVFHQWHV�DGXOWRV�PHQFLRQDQ�TXH�H[LVWH�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�H¿�FDFLD�HQ�SDFLHQWHV�
FRQ�)H12������SSE�R�HRVLQy¿�ORV��������/��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�&��H[WUDSRODGR��

-XVWL¿�FDFLyQ��/D�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�D\XGD�D�LGHQWL¿�FDU�D�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�TXH�
VH�EHQH¿�FLDUiQ�GHO�WUDWDPLHQWR�FRQ�FLHUWRV�DJHQWHV�ELROyJLFRV��/D�JXtD�*,1$������SDUD�
HO�DVPD�GLItFLO�GH�WUDWDU�\�JUDYH�UHFRPLHQGD�GH�IRUPD�FRQVLVWHQWH�HO�XVR�GH�XQ�DOJRULWPR�
EDVDGR�HQ�HVSLURPHWUtD��(RV�\�OD�)H12�SDUD�LGHQWL¿�FDU�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�LQÀ�DPDFLyQ�
WLSR���GH�ODV�YtDV�DpUHDV��SUHGHFLU�TXp�SDFLHQWHV�UHVSRQGHUiQ�\�HYDOXDU�OD�UHVSXHVWD�DO�
WUDWDPLHQWR��

5. La medición de FeNO para guiar ajustes en la dosis de CEI

Sujeto Ȕc5 años con asma

5a. ¿La FeNO puede aportar información adicional a los datos clínicos de control de asma acerca de cómo ajustar 
la dosis de CEI para reducir el número de exacerbaciones?

6XJHULPRV�Vt��(O�7*)�UHGXFH�HO�Q~PHUR�GH�H[DFHUEDFLRQHV�\�PHMRUD�OD�SXQWXDFLyQ�GH�OD�
$&7��VLQ�HPEDUJR��QR�VH�PRGL¿�FDQ�OD�GRVLV�¿�QDO�GH�&(,��QL�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�SXO�
PRQDU��DGHPiV��QR�H[LVWH�XQ�DOJRULWPR�EDVDGR�HQ�HYLGHQFLDV�TXH�RULHQWH�DFHUFD�GHO�FyPR�
DMXVWDU�OD�GRVLV�GH�&(,�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�YDORUHV�GH�OD�)H12��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%��

-XVWL¿�FDFLyQ��(Q�XQ�PHWDDQiOLVLV�GH����HVWXGLRV�TXH�LQYROXFUDURQ������DGXOWRV�\�QL�
xRV��HO�FXDO�LQFOX\H����HVWXGLRV�EDVDGRV�HQ�OD�)H12��VLHWH�HQ�DGXOWRV�\�QXHYH�HQ�QLxRV���VH�
GHWHUPLQy�TXH�HO�7*)�UHGXMR�HO�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�H[DFHUEDFLRQHV��������\�HO�Q~�
PHUR�GH�H[DFHUEDFLRQHV�SRU�SDFLHQWH�����������(Q�XQD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�GH�VHLV�HVWXGLRV�
HQ�PD\RUHV�GH����DxRV��(VVDW�et al��HQFRQWUDURQ�TXH�HO�7*)�UHGXMR�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�GH�
FXDOTXLHU�QLYHO�GH�JUDYHGDG��SHUR�QR�PRVWUy�EHQH¿�FLR�HQ�ODV�H[DFHUEDFLRQHV�JUDYHV����(Q�
����SDFLHQWHV�PD\RUHV�GH����DxRV��6\N�et al��HQFRQWUDURQ�TXH�HO�7*)�PHMRUy�VLJQL¿�FDWL�
YDPHQWH�OD�SXQWXDFLyQ�GH�OD�$&7�\�GLVPLQX\y�DO�PHQRV������OD�WDVD�GH�H[DFHUEDFLRQHV���

/RV�QLYHOHV�EDVDOHV�GH� OD�)H12�QR�SXHGHQ�SUHGHFLU� HO� ULHVJR�GH�H[DFHUEDFLRQHV�
IXWXUDV����SHUR�Vt�WLHQHQ�XQD�FRUUHODFLyQ�SRVLWLYD�FRQ�HO�Q~PHUR�GH�H[DFHUEDFLRQHV�HQ�HO�
DxR�SUHYLR��)H12�!����FRUUHVSRQGH�D�FXDWUR�R�PiV�H[DFHUEDFLRQHV�HQ�HO�DxR�SUHYLR�����
/RV�YDORUHV�GH�OD�)H12�WDPELpQ�VRQ�~WLOHV�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�ULHVJR�GH�H[DFHUEDFLyQ�LQ�
GXFLGD�SRU�YLUXV��SDFLHQWHV�FRQ�)H12�!����SSE�WXYLHURQ�XQ�ULHVJR�����PD\RU�FRPSDUDGR�
FRQ�SDFLHQWHV�FRQ�)H12�PiV�EDMD�����

6L�ORV�QLYHOHV�GH�OD�)H12�VRQ�EDMRV��VH�SXHGH�WRPDU�OD�GHFLVLyQ�GH�GLVPLQXLU�OD�GRVLV�
GH� ORV�&(,��\D�TXH�KDEUtD�PHQRU�SUREDELOLGDG�GH�SpUGLGD�GH�FRQWURO��VH�UHFRPLHQGDQ�
SHULRGRV�GH�VHJXLPLHQWR�GH�FXDWUR�VHPDQDV�\��VL�VH�HOHYDQ�ORV�QLYHOHV�GH�OD�)H12��HVWR�
SXHGH�VHU�XQ�SUHFXUVRU�GH�SpUGLGD�GH�FRQWURO���

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, máxi-
ma 7; percentiles 25-75c=c7-7. 
Se alcanzó acuerdo en la 
primera ronda con 100c% de 
la puntuación Ȕc6 de 7.
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(QWUH�RWUDV��ODV�JXtDV�*(0$�SURSRQHQ�DOJRULWPRV�GH�PDQHMR�VHJ~Q�HO�QLYHO�GH�OD�
)H12���(Q� HO� FXDGUR� �� ORV� H[SHUWRV� GHO� SUHVHQWH�&RQVHQVR� KDFHQ� VX� SURSXHVWD� SDUD�
0p[LFR�

(Q�QLxRV� ODWLQRV� FRQ�DVPD� VH� HQFRQWUy�TXH�DTXHOORV� FRQ�QLYHOHV�EDMRV�GH�)H12�
������SSE��WHQtDQ�PHMRU�FRQWURO�FOtQLFR�GHO�DVPD��SXQWXDFLRQHV�PD\RUHV�GH�$&7�&�$&7���
PHMRUHV�UHVXOWDGRV�GH�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�SXOPRQDU��9()��EDVDO��\�PHQRV�SUXHEDV�SR�
VLWLYDV�GH�UHWR�EURQTXLDO��TXH�ORV�QLxRV�FRQ�)H12�!����SSE����(Q�RWUR�HVWXGLR�GH�QLxRV�
DVLQWRPiWLFRV�FRQ�DVPD��ORV�YDORUHV�GH�)H12�!������SSE�GHVSXpV�GH�VXVSHQGHU�ORV�&(,�
VH�DVRFLDURQ�FRQ�XQD�SpUGLGD�GHO�FRQWURO����

5b. ¿La FeNO puede aportar información adicional a los datos clínicos de control de asma acerca de cómo de-
tectar mala adherencia y como consecuencia subtratamiento y mayor frecuencia de exacerbaciones, aún con 
prescripción adecuada? 

5HFRPHQGDPRV�Vt��/RV�QLYHOHV�GH�OD�)H12�GLVPLQX\HQ�GHVSXpV�GH�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�
GH�FRUWLFRVWHURLGHV��WDQWR�SRU�YtD�LQKDODGD�FRPR�RUDO��SRU�OR�TXH�SXHGH�XWLOL]DUVH�SDUD�
VRVSHFKDU�PDOD�DGKHUHQFLD�R�WpFQLFD�LQFRUUHFWD�HQ�HO�XVR�GH�&(,��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�$���
VLQ�ROYLGDU�TXH�WDPELpQ�H[LVWHQ�RWUDV�FDXVDV�GH�)H12�HOHYDGD�

-XVWL¿�FDFLyQ��/D�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�)H12�HV�GHSHQGLHQWH�GH�OD�GRVLV�GHO�HVWHURL�
GH��WDQWR�SRU�YtD�LQKDODGD�FRPR�RUDO����/D�UHGXFFLyQ�GH�OD�)H12�HV�PiV�UiSLGD�HQ�QR�
DGKHUHQWHV�GHVSXpV�GH�VLHWH�GtDV�GH�EXHQD�DGKHUHQFLD����ORV�QLYHOHV�EDMRV�GH�OD�)H12�
SRGUtDQ�LQGLFDU�EXHQD�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR��SHUR�WDPELpQ�SXHGHQ�VHU�HO�UHVXOWDGR�
GH�XQD�PHMRUtD�HQ�HO�DSHJR�SRU�XQD�H[DFHUEDFLyQ� UHFLHQWH��/D�SUHVHQFLD�GH�QLYHOHV�
HOHYDGRV��LQWHUPHGLRV�R�DOWRV��GH�OD�)H12�HQ�SDFLHQWHV�TXH�SHUPDQHFHQ�VLQWRPiWLFRV�
D�SHVDU�GH� OD� WHUDSLD�GH�PDQWHQLPLHQWR�FRQ�&(,�� LQGLFD�XQ�FRQWURO�VXEySWLPR��3DUD�
WDOHV�SDFLHQWHV��HV�LPSUHVFLQGLEOH�HYDOXDU�OD�DGKHUHQFLD�D�OD�PHGLFDFLyQ��ORV�IDFWRUHV�
GHVHQFDGHQDQWHV�\�OD� WpFQLFD�GHO� LQKDODGRU�DQWHV�GH�FRQVLGHUDU�FXDOTXLHU�FDPELR�HQ�
HO�WUDWDPLHQWR��&XDQGR�HO�SDFLHQWH�SHUPDQHFH�VLQWRPiWLFR�FRQ�QLYHOHV�HOHYDGRV�GH�OD�
)H12�D�SHVDU�GH�XQD�HYDOXDFLyQ�\�RSWLPL]DFLyQ�GH�HVWRV�IDFWRUHV��SXHGH�VHU�SRVLEOH�
XQ�PHMRU�FRQWURO�DO�DXPHQWDU�OD�GRVLV�GH�&(,�R�PHGLDQWH�OD�DGLFLyQ�GH�DQWLOHXFRWULHQRV�
SDUD�PHMRUDU�HO�WUDWDPLHQWR�DQWLLQÀ�DPDWRULR��R�VH�GHEH�FRQVLGHUDU�OD�GHULYDFLyQ�D�XQ�
HVSHFLDOLVWD��([LVWHQ�SDFLHQWHV�FRQ�QLYHOHV�DOWRV�³QRUPDOHV´��SDUD�WDOHV�FDVRV�HV�UHFR�
PHQGDEOH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�&(,�HOHYDGRV�R�XQ�FXUVR�GH�������GtDV�GH�HVWHURLGHV�
RUDOHV�SDUD�HVWDEOHFHU�VX�YDORU�EDVDO�DOWR�³QRUPDO´�\�VL�SHUPDQHFH�DVLQWRPiWLFR�FRQ�
QLYHOHV�HVWDEOHV�DOWRV�GH�OD�)H12��VH�SXHGH�FRQVLGHUDU�XQD�UHGXFFLyQ�GH�ORV�&(,�FRQ�
VHJXLPLHQWR�D�ODV�FXDWUR�VHPDQDV���

/DV�JXtDV�*,1$�SDUD�DVPD�JUDYH�LQGLFDQ�TXH�OD�VXSUHVLyQ�GH�YDORUHV�HOHYDGRV�GH�OD�
)H12�GHVSXpV�GH�FLQFR�GtDV�GH�WHUDSLD�REVHUYDGD�GH�IRUPD�GLUHFWD�HV�LQGLFDGRU�GH�SREUH�
DSHJR�HQ�HO�SDVDGR���

/DV�JXtDV�*(0$�UHFRPLHQGDQ�TXH�FRQ�YDORUHV�GH�OD�)H12�!����SSE�HQ�SDFLHQWHV�
VLQWRPiWLFRV�\�!����SSE�HQ�SDFLHQWHV�DVLQWRPiWLFRV��VH�FRQVLGHUH�OD�SRVLELOLGDG�GH�PDOD�
DGKHUHQFLD�R�WpFQLFD���

5c. ¿La FeNO puede aportar información adicional a los datos clínicos de control de asma acerca de cómo identi-
fi car a aquello que están bajo riesgo de tener una pérdida de función pulmonar?

6XJHULPRV�Vt��/D�)H12�SXHGH�LGHQWL¿�FDU�DTXHOORV�LQGLYLGXRV�HQ�ULHVJR�GH�SpUGLGD�SUR�
JUHVLYD�GH�OD�IXQFLyQ�SXOPRQDU��LQFOXVR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�HVWDEOH�\�HQ�HVSHFLDO�HQ�
DTXHOORV�FRQ�YDORUHV�HOHYDGRV�GH�IRUPD�SHUVLVWHQWH��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%��

-XVWL¿�FDFLyQ��0DWVXQDJD�et al��HYDOXDURQ�XQD�FRKRUWH�GH�����SDFLHQWHV�DGXOWRV�PD�
\RUHV�GH����DxRV�FRQ�DVPD�HVWDEOH�HQ�XQ�HVWXGLR�SURVSHFWLYR�GXUDQWH�WUHV�DxRV�\�HQFRQ�

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la primera ronda 
con 100c% de la puntuación 
Ȕc6 de 7.

Consenso método Delphi
Medianac=c7; mínima 6, 
máxima 7; percentiles 
25-75c=c7-7. Se alcanzó 
acuerdo en la segunda 
ronda con 100c% de la 
puntuación Ȕc6 de 7.
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WUDURQ�TXH�YDORUHV�GH�OD�)H12�!������SSE�LGHQWL¿�FDURQ�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GHFOLQDFLyQ�
UiSLGD�GHO�9()���VHQVLELOLGDG�������HVSHFL¿�FLGDG��������SRU�RWUD�SDUWH��DTXHOORV�FRQ�
)H12�DOWD�GH�IRUPD�SHUVLVWHQWH�WXYLHURQ�WDVDV�PiV�HOHYDGDV�GH�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�)H12�
TXH�DTXHOORV�FRQ�YDORUHV�PiV�EDMRV��S�������������

FeNO en la clínica del asma: sugerencias prácticas para su uso

([LVWHQ�FRQGLFLRQHV�TXH�SXHGHQ�LQÀ�XLU�HQ� ORV�YDORUHV�GH� OD�)H12����������������������
DOJXQDV�GH�HOODV�VRQ�FRQWURYHUVLDOHV��SRU� OR�TXH�GHEHQ�UHJLVWUDUVH�DO�PRPHQWR�GH�OD�
PHGLFLyQ��FRPR�OD�HGDG����HO�VH[R�ELROyJLFR����OD�WDOOD��OD�)H12�DXPHQWD�FRQ�OD�HV�
WDWXUD�����HO�FLFOR�PHQVWUXDO��HO�FLFOR�FLUFDGLDQR����/D�)H12�HV�PiV�DOWR�HQ�KRPEUHV��
FRQ�SURJHVWHURQD�HOHYDGD�\� WHPSUDQR�SRU� OD�PDxDQD�HQ�QLxRV����DXQTXH�HQ�DGXOWRV�
QR�SDUHFH�KDEHU�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿�FDWLYDV����������/D�)H12�QR�SDUHFH�DOWHUDUVH�SRU�HO�
HPEDUD]R�����FXDGUR����

/D�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�FDPELD�UiSLGDPHQWH�FRQ�HO�&(,��OD�UHGXFFLyQ�HPSLH]D�
D�ORV�GRV�GtDV�GH�LQLFLDGD�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�\�DOFDQ]D�OD�VXSUHVLyQ�Pi[LPD�D�ORV�VLHWH�

Cuadro 5. Condiciones clínicas que podrían modifi car la Fracción Exhalada de Óxido Nítrico

Aumenta Disminuye

Asma Fibrosis quística

Rinitis alérgica Infección por virus de la inmunodefi ciencia
   humanaDermatitis atópica

Sensibilización a aeroalérgenos71 Hipertensión pulmonar

Bronquitis eosinofílica Condiciones de hipoxia69

Infección viral de vías respiratorias Prematurez73

EPOC en exacerbación o fenotipo infl amatorio17 Displasia broncopulmonar74

Bronquiectasias Rinosinusitis crónica75

Lupus eritematoso sistémico Discinesia ciliar primaria

Cirrosis hepática Obesidad

Rechazo agudo de trasplante pulmonar

Bronquiolitis obliterante postrasplante

Síndrome de Churg-Strauss17

Poliposis nasal69

GtDV��9LFHYHUVD��OD�)H12�UHJUHVD�DO�QLYHO�EDVDO�D�ORV�FLQFR�GtDV�GH�VXVSHQVLyQ�GHO�&(,��
$Vt��FXDQGR�VH�UHDOL]D�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD��VH�UHFRPLHQGD�VXVSHQGHU�HO�HVWHURLGH�
LQKDODGR�XQD�VHPDQD�DQWHV�������9pDVH�HO�FXDGUR���SDUD�RWUDV�FRQGLFLRQHV�TXH�SXHGHQ�
SURGXFLU�FDPELRV������������������

6L�ELHQ�OD�LQKDODFLyQ�GH�WDEDFR�SURYRFD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�)H12��VH�VDEH�TXH�VL�
XQ�IXPDGRU�KDELWXDO�GHMD�GH�IXPDU��ORV�YDORUHV�GH�OD�)H12�UHJUHVDUiQ�D�OR�QRUPDO�GH�
XQD�D�RFKR�VHPDQDV�GHVSXpV����6L�VH�WUDWD�GH�XQ�IXPDGRU�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD��OD�
)H12�VH�LQFUHPHQWD�D�ODV�����KRUDV�GHVSXpV�GH�GHMDU�GH�IXPDU���\��HQ�VXMHWRV�QR�DV�
PiWLFRV��OD�)H12�VH�HOHYD�GH�XQR�D����PLQXWRV�GHVSXpV�GH�IXPDU�\�UHJUHVD�D�OR�QRUPDO�
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D�ORV����PLQXWRV����/DV�UHFRPHQGDFLRQHV�SDUD�SUHSDUDU�DO�SDFLHQWH�SUHYLR�D�OD�SUXHED�
VH�LQGLFDQ�HQ�HO�FXDGUR����

Costo-benefi cio del uso de la FeNO en el manejo del asma

(Q�HO�5HLQR�8QLGR�H[LVWHQ�GRV�SULQFLSDOHV�GRFXPHQWRV�JXtDV�SDUD�HO�PDQHMR�GHO�DVPD�
TXH�VH�DFWXDOL]DQ�GH�IRUPD�FRQWLQXD��OD�JXtD�%76�6,*1��HODERUDGD�HQ�FRODERUDFLyQ�SRU�
OD�%ULWLVK�7KRUDFLF�6RFLHW\�\�OD�6FRWWLVK�,QWHUFROOHJLDWH�*XLGHOLQHV�1HWZRUN��\�1,&(��/D�
SULPHUD�HVWi�HQIRFDGD�HQ�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�HYLGHQFLD�\�HPLVLyQ�GH�UHFRPHQGDFLRQHV�
FOtQLFDV�SDUD�VX�PDQHMR��PLHQWUDV�TXH�OD�VHJXQGD�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�KDFHU�XQ�DQiOLVLV�
GHWDOODGR�GH�OD�HYLGHQFLD�FOtQLFD�SHUR�WDPELpQ�HFRQyPLFD��6XV�FRQVHMRV�VH�EDVDQ�HQ�HO�
EDODQFH�FRVWR�HIHFWLYLGDG��/DV�JXtDV�1,&(�VH�H[SUHVDURQ�D�IDYRU�GHO�XVR�GH�OD�)H12�
SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHO�DVPD��MXQWR�FRQ�OD�HVSLURPHWUtD��\�SDUD�JXLDU�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�
DVPD��VREUH�WRGR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�H[DFHUEDFLRQHV�IUHFXHQWHV����2WURV�HVWXGLRV�DSR\DURQ�
HO�FRVWR�EHQH¿�FLR���������\�XQ�PRGHOR�GH�FRVWRV�HQ�XQ�DxR�GHO�PDQHMR�GH�DVPD�FDOFXOy�
XQ�DKRUUR�SRU�¼������SRU�SDFLHQWH�DO�LQFOXLU�OD�)H12�HQ�HO�PDQHMR���

Consideraciones especiales en menores de cinco años

([LVWHQ�SRFDV�JXtDV�TXH�HYDO~HQ�HO�GLDJQyVWLFR�FRQ¿�UPDWRULR�GH�DVPD�HQ�PHQRUHV�GH�
FLQFR�DxRV�GH�HGDG��VLQ�HPEDUJR��HV�LPSRUWDQWH�FRQWDU�FRQ�PDUFDGRUHV�QR�LQYDVLYRV�
HQ�HVWH�JUXSR�GH�HGDG��HQ�HO�FXDO�H[LVWH�XQD�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�DVPD�\�VLELODQFLDV��TXH�
FXDQWL¿�TXHQ�OD�LQÀ�DPDFLyQ�GH�OD�YtD�DpUHD��\��DXQTXH�HV�LPSRUWDQWH�REWHQHU�XQD�SUXHED�
GH�PHFiQLFD�SXOPRQDU�FRPR�OD�HVSLURPHWUtD�R�À�XMRPHWUtD��OD�PHGLFLyQ�GH�OD�)H12�SXHGH�
VHU�~WLO�HQ�OD�HYDOXDFLyQ�GH�SDFLHQWHV�HQ�HVWH�JUXSR�GH�HGDG�����(Q�HO�FXDGUR���VH�UHVXPHQ�
YDULRV�HVWXGLRV�\�VXV�SXQWRV�GH�FRUWH������������������������

Cuadro 6. Condiciones que pueden producir cambios en las concentraciones de la Fracción Exhalada de Óxido Nítrico.

Aumenta Disminuye

Ingesta de agua o cafeína Ingesta de alcohol

Administración de L-arginina Tabaquismo84

Salbutamol85 Ejercicio

Ingesta de alimentos ricos en nitratos (por ejemplo, lechuga) Administración de esteroide inhalado

Ingesta de esteroide oral

Ingesta de inhibidores de óxido nítrico sintasa86

Ingesta de modifi cadores de leucotrienos

Maniobra de espirometría forzada85*

Vapeo: uso de cigarros electrónicos con o sin nicotina87,88,89

* Existe aún controversia acerca de este enunciado. (Garriga T, Labrador-Horrillo M, Guillén M, et al. Spirometric maneuvers and inhaled salbutamol do 
not affect exhaled nitric oxide measurements among patients with allergic asthma. Respiration. 2012;83(3):239-244. DOI:10.1159/000329440 y Eckel 
SP, Linn WS, Salam MT, et al. Spirometry effects on conventional and multiple fl ow exhaled nitric oxide in children. J Asthma. 2015;52(2):198-204. DOI: 
10.3109/02770903.2014.954292).
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Cuadro 7. Condiciones que deben evitarse antes de realizar la prueba

Condición

Ejercicio 1 hora

Broncodilatador inhalado (salbutamol)85 1 hora

Tabaquismo 1 hora

Alimentos ricos en nitratos (alimentos verdes) 2 horas

Agua y alimentos en general77 1 hora

Bebidas con cafeína 2 horas

Ingesta de alcohol 12 a 48 horas

Inhaladores en general 12 horas

Infección viral de vías respiratorias 3 semanas

Vapeo 1 hora 

Conclusión

/RV�PLHPEURV�GHO�&RQVHQVR�SURSRQHQ�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�DVPD�ORV�YDORUHV�GH�FRUWH�
GHO�FXDGUR����(Q�HO�PLVPR�FXDGUR�SUHVHQWDPRV�VXJHUHQFLDV�DFHUFD�GHO�FyPR�LQWHUSUHWDU�
ORV�YDORUHV�GH�OD�)H12�FRQ�SUHVHQFLD�R�DXVHQFLD�GH�VLQWRPDWRORJtD�VXJHVWLYD��D�PDQHUD�
GH�JXtD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�\�PDQHMR�GHO�SDFLHQWH�FRQ�DVPD��$GHPiV��OD�)H12�WLHQH�
XQ�OXJDU�VyOLGR�HQ�OD�HYDOXDFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�DVPD�JUDYH��VLHQGR�XQR�GH�ORV�
ELRPDUFDGRUHV�TXH�SRGUtD� LQGLFDU�FXiOHV�SDFLHQWHV�SXHGHQ�WHQHU�PHMRU�UHVSXHVWD�D�
FLHUWRV�PHGLFDPHQWRV�ELROyJLFRV��

Confl icto de interés

'pVLUpH�/DUHQDV�/LQQHPDQQ��/DXUD�*RFKLFRD�5DQJHO��$OHMDQGUD�0DFtDV�:HLQPDQQ��
0DULR�6RWR�5DPRV��-RUJH�$��/XQD�3HFK��$EHODUGR�(OL]RQGR�5tRV��%ODQFD�(��GHO�5tR�
1DYDUUR��'DQWH�'DQLHO�+HUQiQGH]�&ROtQ�\�-XDQ�&DUORV�9i]TXH]�UHFLELHURQ�KRQRUDULRV�
SDUD�XQD�UHXQLyQ�SUHVHQFLDO�UHODFLRQDGD�FRQ�HVWH�HVFULWR�HQ�������7RGRV�ORV�DXWRUHV�
UHDOL]DQ�)H12�

Financiamiento

/D�HGLFLyQ�GH�HVWH�VXSOHPHQWR�IXH�¿�QDQFLDGD�SRU�&LUFDVVLD��(VWDGRV�8QLGRV���680$�\�HO�
&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�,QPXQRORJtD�&OtQLFD�\�$OHUJLD��0p[LFR��
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