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DEFINICION

Respuesta exagerada a estimulos exégenos vy endégenos con
hiperreactividad de la via aérea y obstruccion del flujo aéreo, total o

parcialmente reversible, que ocasiona sintomas respiratorios recurrentes.

Secrecion
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DIAGNOSTICO.

* ESENCIALMENTE: CLINICO

* Historia clinica y examen fisico

e laboratorio

* Estudios de funcion pulmonar: Espirometria

+ respuesta al salbutamol

TRATAMIENTO

* URGENCIAS: Agonistas [2-

adrenérgicos inhalados de

Bromuro de ipratropio
Sulfato de magnesio

accion corta (salbutamol) Dosis Educacién al paciente sobre tx

ninos calculada por edad

Oxigenoterapia de flujo alto

* Oxigeno * Insulina (casos de anafilaxia)
* Corticoides sistémicos

INTERMITENTE PERSISTENTE PERSISTENTE
LEVE MODERADA

* Oxigeno

0 SAEA (A CIERREmEE) * GCI dosis bajas e GCI dosis bajas-

medias + LABA

PERSISTENTE GRAVE

* (GINA) GCI dosis medias-altas + LABA / Derivacidén a
especialista

* (GEMA) GCI dosis altas + LABA /GCI dosis altas + LABA

tiotrofio o teofilina
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