
Ayuda en el diagnóstico con el aparato FeNO NObreath®

Niveles de FeNO 
(ppb)

BAJO
<25 ppb

(<20 ppb en niños)

INTERMEDIO
25-50 ppb

(20-35 ppb en niños)

ELEVADO
>50ppb (>35ppb en niños) o
aumento en FeNO de >40% 
desde niveles previamente 

estables

Sintomático
(tos crónica y/o jadeo 

y/o dificultad para 

respirar durante las 

últimas 6 semanas)

Es poco probable la 
inflamación eosinofílica 
de las vías respiratorias
Diagnóstico alternativo

Es poco probable que se 
beneficie de ICS

Ser cauteloso
Evaluar el contexto 

clínico
Monitorear el cambio 
en FeNO a lo largo del 

tiempo

Presencia de inflamación 
eosinofílica de las vías 

respiratorias

Es probable que se beneficie de 
ICS

 
Consideraciones alternativas (si se ha descartado el asma alérgica) 2

• Asma no alérgica                  • Tos crónica                  • Disfunción de las cuerdas vocales                 • ERGE

Monitorización (en pacientes con asma diagnosticada) mediante el aparato FeNO 
NObreath®

Niveles de FeNO 
(ppb)

BAJO
<25 ppb

(<20 ppb en niños)

INTERMEDIO
25-50 ppb

(20-35 ppb en niños)

ELEVADO
>50ppb (>35ppb en niños) 

o aumento en FeNO 
de >40% desde niveles 
previamente estables

Sintomático
(tos crónica y/o jadeo 

y/o dificultad para 

respirar durante las 

últimas 6 semanas)

Posible diagnóstico 
alternativo.

Es poco probable que se 
beneficie del aumento de ICS

Exposición persistente a 
alérgenos

Dosis inadecuada de ICS
Mala adherencia

Resistencia a los esteroides

Exposición persistente a 
alérgenos

Mala adherencia o técnica 
de inhalación

Dosis inadecuada de ICS

Riesgo de exacerbación

Resistencia a los esteroides

La retirada de ICS o la 
reducción de la dosis 

pueden provocar
recaída

Síntomas 

ausentes

Dosis adecuada de ICS
Buena adherencia

Disminuir ICS

Dosificación adecuada de 
ICS

Buena adherencia
Monitorear el cambio en 

FeNO




