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Enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias/que se caracteriza
por obstruccién reversible o parcialmente reversible de estas, ademas de
hiperrespuesta a diferentes estimulos y se caracteriza clinicamente por tos,
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Espirémetria obstructiva con test broncodilatador positivo es dtil en el cliagnostico del asma
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Tratamiento:

Esquema a largo plazo en 5 etapas: plan escrito y revisiones periodicas.

1.-Tratamiento de res:ate beta-agonistas de accion corta de accion rapida inhalados.

2.-dosis bajas de esteroide inhalado como controlador de primera eleccion

3..combinar esteroides inhalados con antileucotrienos ALD separados o juntos en un mismo inhalador

4 -especialista, combinar una dosis media o alta de esteroides inhalados con un broncodilatadory

Antileucotrieno

i fectos
5.-se debe considerar que la adicion de glucocorticoides orales a otros controladores esta asociadoae

colaterales graves |



