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ad inflamatoria
a de la via aerea.



PREVALENCIA

asma varia entre 1y el 11,9 % en Espafia los estudios en
adultos la prevalencia del 1y 4,3 % la mitad de los casos se
diagnostican antes de los 10 afios es mas frecuente en
varones , se iquala en ambos sexos en La pubertad y
predomina en mujeres en la edad adulta.



v Esun trastorno inflamatorio cronico de
las vias aéreas se asocia a
hiperreactividad bronquial y a
obstruccion reversible, es similar a de
ofros procesos alérgicos.



La disminucion del calibre de la via aérea los factores contribuyen a su aparicién son:

Contraccidon del musculo Liso de La via aérea
Edema de la via aérea, consecuencia de la inflamacién bronquial
Engrosamiento de la via aérea

Hipersecrecion de moco



Antecedentes familiares

Hijos de fumadores / fumar

Nifios varones menores a 14 afios y en mujeres adultas
Sobrepeso

Algunos farmacos pueden inducir o desencadenar el asma
( los betablogueantes , AINE).



ASMA

Induce la produccion de
IGE la cual se une a los
receptores de alta afinidad

en las células cebadas de
las vias respiratorias.
alérgenos
Se desencadena la
liberacion de mediadores

cromo la histamina ,
tripsina, leucotrienos y
prostaglandinas.

Producida por estimulos
no alérgicos al aire frio ,
Estimulos no alérgicos tabaquismo esta se
describe como
hiperreactividad bronquial.




ALERGICO

» Aparece en
relacion con la
exposicion a
sustancias
alérgicas como

el polen de las
plantas, acaros
del polvo o pelo
de animal, etc.

ESTACIONAL

Su apariciéon
esta
relacionada con
el polen de las
plantas.
Empeora en
primavera o a
finales de
verano.

OCUPACIONAL

 La crisis se
desencadena
por la
exposicion a
sustancias

quimicas del
lugar de
trabajo.

» Desencadena
por el ejercicio
o la actividad

fisica.

NOCTURNA

* . empeoran a
media noche
especialmente
de madrugada.




SINTOMAS

Tos fuerte y seca
Dificultad para respirar o disnea
Sibilancia

Ansiedad



SINTOMAS DE EMERGENCIA

Labios y cara de color azulado.
Disminucion del nivel de lucidez mental
Dificultad respiratorio extrema

Pulso rapido

10



TRATAMIENTO

Aguda: SABA,
ASMA AGUDA PREVENCION anticolinérgico o
ambos.

Cronica: LABA o Exacerbacion:

cortico esteroide

anticolinérgico. teofiling.

Crisis leve : B2 Crisis graves: 02
inhalado o + albuterol + Salmeterol.
epinefrina. prednisona.







