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ALT: antileucotrienos (montelukast, Unico ALT con indicaciéon autorizada en pediatria); Cl: corticoesteroides inhalados; CO: corticoesteroides orales; LABA:
broncodilatadores de accién larga agonistas beta-2; SABA: broncodilatadores de accion corta agonistas beta-2; CI+LABA autorizada a partir de 4 afios; (a): en
nifios en los que los Cl estan contraindicados; (b): Indicado en pacientes mayores de 6 afios, con asma alérgica grave persistente, con test cutaneos positivos y/o
estudio in vitro positivo a neumo-alérgenos perennes, con sintomas frecuentes y exacerbaciones graves, a pesar del tratamiento con Cl+ LABA.

EQUIVALENCIAS DE DOSIS DE CORTICOESTEROIDES INHALADOS (mcg/dia) EN NINOS (*) Y COSTES

Beclometasona 100-200 200-400 >800 0,3€
Budesonida <200 200-400 >400 0,6€
Fluticasona <100 100-250 >250 1,18€
Mometasona (212 aiios) 110 220-440 >440 0,88€

(*): A dosis equivalentes hay escasas diferencias en eficacia y efectos adversos entre los distintos Cl y es apropiado tratar con la menor dosis efectiva. Cualquiera
de las opciones se considera adecuada recomendandose el de menor coste. (**): Calculados con la DDD del adulto.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro
medio.
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