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Definicio Clasificaciones

Enfermedad heterogénea inflamatoria cronica de = Hay diversas formas de clasificar el asma, una de ellas es
las vias aéreas. La inflamacién crénica produce  atendiendo la gravedad que valora la frecuencia de los
un incremento en la reactividad de la via aéreay  sintomas, de acuerdo a esto se puede dividir en asma
episodios recurrentes de sibilancias, dificultad =~ Persistentey episodica.

resp]rator]a' tiraje intercostaL tos y opresi(’)n %

toracica, especialmente en la noche y en la Otr a clasificacion es donde se divide en 2 grandes grupos, de

mafnana. acuerdo con su origen y con sus factores desencadenantes.
& . Asma alérgica [mediada por mecanismos inmunolégicos que
involucran a la inmunoglobulina E (IgE)] y no alérgica (los
& ! factores desencadenantes no son inducidos por mecanismos
alérgicos).

Clasificacion 2

- Alérgenos intradomiciliarios: acaros, Alérgenos extra domiciliarios: polen,
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QP Diagnostico y frafamiento N\

Diagnostico Trafafiento

El tratamiento farmacoldgico del asma consta de

dos tipos de medicamentos:
« Rescatadores de uso agudo: Broncodilatadores
(agonistas beta-2, anticolinérgicos inhalados y
esteroides

El diagndstico se basa en la historia clinica del
paciente, en donde es importante interrogar,
ademas de los sintomas, sobre el entorno social y
ambiental, antecedentes familiares, aunado al
examen fisico. Los estudios de funcién pulmonar
sirven como apoyo al diagnéstico clinico y son
confirmatorios. °

sistémicos).
Controladores de uso crénico: Esteroides
inhalados y sistémicos, anti leucotrienos,
esteroides sistémicos de largo plazo,
inmunoterapia especifica y terapia monoclonal)
Para determinar el tratamiento farmacolégico se
debe valorar el asma del paciente.

El cuadro clinico caracteristico es tos, sibilancias,
opresién toracica y, en cuadros graves, dificultad
respiratoria. Es de caracter episddico, cursa con
exacerbaciones que ceden espontaneamente o

mediante tratamiento farmacoldgico. ,
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IC &= Inhalg-conicoides

LABA= Agonistas abivngrgons do
aocion larga

0C5= Oral Comeoides
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