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Teràpia MART: una estratègia 
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una pauta fixa d’administració diària i un esquema 
addicional de rescat per al tractament dels episodis 
aguts segons necessitat. D’aquesta manera, es tracta 
de manera simultània la inflamació crònica i la bron-
coconstricció, i a més s’aconsegueix un alleujament 
precoç dels símptomes aguts. La Global Initiative for 
Asthma (GINA) proposa l’estratègia MART com a inici 
de tractament de manteniment en pacients de més 
de 6 anys amb símptomes d’asma la majoria dels 
dies (4-5 a la setmana) o que es despertin de nit 
almenys una vegada per setmana. A més, també es 
planteja com a estratègia d’escalada terapèutica en 
cas d’asma persistent no controlada amb dosis dià-
ries baixes de GCI (per tant, malaltia que passa a 
classificar-se, almenys, a l’esglaó 3). 

 Exposició 
L’esquema de tractament de manteniment i d’alleu-
jament de símptomes aguts o rescat basat en l’estra-
tègia MART es mostra a nivell pràctic en la figura 1. 
S’indicarà al pacient l’administració d’una inhalació 
addicional sempre que sigui necessari per alleujar 
els símptomes, i es recomanarà una valoració mèdica 
en cas d’empitjorament simptomàtic ràpid o admi-
nistració d’inhalacions addicionals superiors al 
màxim diari. En aquests casos, corresponents a crisis 
asmàtiques moderades-greus, el maneig a urgències 
es farà segons els protocols habituals.  

L’estratègia MART ha demostrat millorar l’adherència 
terapèutica, disminuir l’ús excessiu de SABA (asso-
ciat a un pitjor control de la malaltia i per tant a un 
risc de mort més alt) i reduir la dosi total de cortico-
teràpia administrada al llarg del temps. A més, s’ha 
constatat una millora en la qualitat de vida dels 
 pacients augmentant el temps transcorregut fins la 

 Introducció
Les guies de tractament de l’asma proposen actual-
ment una teràpia estructurada en esglaons terapèu-
tics progressius ajustats a la gravetat i al control dels 
símptomes. Els esglaons 3 i 4 (asma persistent mode-
rada) preveuen generalment l’administració diària de 
corticoides inhalats (GCI) a una dosi baixa o mitjana 
combinats amb broncodilatadors d’acció llarga (ago-
nistes β2 adrenèrgics d’acció llarga o LABA) com a 
teràpia de manteniment i broncodilatadors d’acció 
curta (agonistes β2 adrenèrgics d’acció curta o SABA) 
per al tractament dels símptomes aguts.

Precisament inclosa entre les opcions terapèutiques 
disponibles als esglaons 3 i 4, es planteja actualment 
l’estratègia MART (maintenance and reliever therapy, 
teràpia de manteniment i alleujament o rescat), que 
simplifica el control de la malaltia a llarg termini 
(manteniment) i el tractament dels símptomes aguts 
(rescat) a l’ús d’un únic inhalador. En pediatria, la 
teràpia MART consisteix en la combinació en un 
mateix dispositiu d’inhalació d’un GCI (budesonida) i 
d’un LABA amb inici d’acció ràpid (formoterol), amb 
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primera exacerbació, una disminució de la taxa 
d’exacerbacions amb necessitat d’intervenció mè-
dica, un augment dels fluxos expiratoris, una dismi-
nució del nombre de cops que el pacient es desperta 
per la nit i un augment del creixement mitjà anual en 
comparació amb estratègies de dosi fixa.  

De tota manera, cal remarcar que l’evidència cientí-
fica en els pacients de menys edat és limitada i cal-
drien més estudis que n’avalessin la seguretat i l’efi-
càcia. En aquest sentit, la Guía Española para el 
Manejo del Asma (GEMA) menciona l’estratègia 
MART, tot i que no la inclou dins de la seva proposta 
de teràpia esglaonada en més petits de 12 anys.

 Missatges clau 
• La teràpia MART simplifica el tractament de man-

teniment i rescat de l’asma en un sol inhalador que 
combina GCI (budesonida) i LABA (formoterol).   

• Està indicada, segons la GINA, en pacients de més 
de 6 anys com a inici de tractament de manteni-

ment en cas de símptomes molt freqüents o en 
ascens terapèutic en casos d’asma persistent no 
controlada únicament amb dosis baixes de GCI.

• Aquesta estratègia millora l’adherència al tracta-
ment, disminueix les exacerbacions i l’ús de bron-
codilatadors de curta acció i la dosi total de corti-
coides administrats al llarg del temps.
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Fig. 1. Esquema de tractament amb teràpia MART. En el tractament de manteniment, la freqüència i la dosi terapèutica dependrà de l’edat i l’esglaó terapèutic. En 
el cas de símptomes aguts (rescat), s’administraran fins a un màxim de vuit inhalacions al dia en el grup de 6-11 anys (budesonida/formoterol 80/4,5 µg per 
inhalació) i fins a un màxim de dotze inhalacions en més grans de 12 anys (budesonida/formoterol 160/4,5 µg per inhalació). En l’esquema es mostra una 
proposta terapèutica com a tractament d’alleujament que es podrà adaptar a cada pacient en concret segons la necessitat.


