ce/mpahatinmg

FRECUENTE Y POTENCIALMENTE REVERSIBLE. OUE SE ACOMPANA DE  POR LA PRESENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PERSISTENTES Y

g HIPERREACTIVIDAD DE LA ViA AEREA LIMITACION DEL FLUJO AEREO DEBIDO A ALTERACIONES ALVEOLARES
Y/0 DE LAS ViAS AEREAS g %
. . ALERGICA = RINITIS, ECZEMA. O ALERGIA A MEDICAMENTOS SON DINAMICAS. GENETICO Y AMBIENTALES ACUMULATIVAS.
@ fi'A.@f,&gA.a/ NO ALERGICA - EL ESPUTO PUEDE SER NEUTROFILICO. EOSINOFiLICO TABAQUISMO. LA INHALACION DE OTROS CONTAMINANTES.
0 0 CONTENER ESCASAS CELULAS INFLAMATORIAS PREMATUREL, INFECCIONES RESPIRATORIAS. Y PROBLEMAS
u TIENEN SINTOMAS RESPIRATORIOS PROMINENTES Y ESCASA ALIMENTICIOS
INFLAMACION

@ \
TABACO :g\
EXPOSICION A HUMO DE BIOMASAS - (ARBON LENA
. ANTECEDENTES DE EPOC. ASMA O ATOPIA

POLVO Y GASES l

,3_-— t el df/ % % ﬂT[([D[NT[ DE FAMILIAR CON ASMA

PADECER ALERGIAS
SOBREPESO
EXPOSICION A PRODUCTOS QUIMICOS
INFECCIONES DE ViAS RESPIRATORIAS /-
# 4 FARMACOS )
**  OBESIDAD




(OMPONENTES PRINCIPALES: 1.~ INFLAMACION EN LAS VIAS AEREAS
F. . L
b 2.~ HIPERSENSIBILIDAD BRONOUIAL .
3.- OBSTRUCCION REVERSIBLE

A QUE SE DEBEN ESTAS SITUACIONES: A LOS ALERGENOS VAN A ESTAR
OCASIONANDO HIPERSENSIBILIDAD QUE VAN ACTIVAR A LOS
: .@ ", LINFOCITOS T LOS CUAL VA LIBERA CITOCINAS. ,

’

4
4
4

. 'i . T yea

LIBERACION DE CITOCINAS

pulmonar .
VAN A TRAER A LOS EOSINOFILOS LOS CUALES VAN A FAVORECER LA
LIBERACION DE LEUCOTRIENOS Y VAN A HACER LOS OUE FAVOREZCAN
LA LESION EPITELIAL

HISTAMINA

16N T HISTAMINA

«—— DESGRANULAC!
! LEUCOTRIENO B,

1.- CELULAS INFLAMATORIAS SE ACTIVAN DEBIDO A OXIDANTE DEL
HUMO DE TABACO E INCLUYE LA SUSCEPTIBILIDAD GENETICA.
2.~ EXISTE DEGRADACION Y REPARACION DE ELASTINA (FACTOR

PRIMARIO) .

L i ed
NEUTROFILOS ~ Libera
elastasa y proteasa

LINFOCITOS = Destruye
€. tumerales

CELULAS EPITELIALES

MACROFAGOS -
Quimictaxis

DESTRUCCION DE LA MATRIZ EXTRACELULAR - INFLAMACION
CRONICA = MUERTE CELULAR- REPARACION INEFICAZ

(‘---—

(AMBIOS EN LOS BRONOQUIOS: DANO A CELULAS ENDOTELIALES-
HIPERPLASIA DE LA GLANDULA MUCOSA- EDEMA DE ViAS
RESPIRATORIAS E HIPERPLASIA E HIPERTROFIA DEL MUSCULO LISO

Hormal bronchus Chronic brenchitis




Adma Sp»&(‘/%)

‘A‘!. _@
- DISNEA

REPORTADA POR MAS DEL 707 DE LOS PACIENTES.
TiPICAMENTE. EMPEORA CON EL EJERCICIO.

o

©

1.= SIBILANCIA
2.~ DISNEA O PRESION TORACICA
3.~ TOS QUE SON VARIABLES CON EL TIEMPO

-T0S CRONICA:

REPORTADA POR CERCA DEL 60% DE LOS PACIENTES,

NO TODO LO OUE SILBA ES ASMA (OMUNMENTE IDENTIFICADA COMO “TOS DE FUMADOR” POR LOS
PACIENTES.
PRODUCCION DE MOCO:

SIGNOS DE ALARMA. REPORTADA POR AL MENOS EL 637 DE LOS PACIENTES.

AGITACION PUEDE SER INDICATIVA DE BRON~0UITIS CRONICA SI DURA MAs DE 3
MESES EN DOS ANOS CONSECUTIVOS

SOMNOLENCIAS Q

SAT02 <921 : \ 4

o‘ :



} HISTORIA CLINICA ADECUADA DEL PACIENTE

@ia.gm,@m,c‘,& 2. Si EL PACIENTE TIENE ASMA.~ PREGUNTAR SI YA ESTA

TOMANDO CORTICOIDES PARA VER COMO ESTA

RESPONDIENDO AL MEDICAMENTO
3. S EL PACIENTE TIENE SINTOMAS SEVEROS HACER EL GOLD
STANDAR ESPIROMETRIA
4. PARA CONFIRMAR EL DX
5. Si LA ESPIROMETRIA NO CONFIRMA EL DX SE DEBE INICIAR
EL TX Y EVALUAR LA RESPUESTA

(ONSIDERACIONES:
ESPIROMETRIA DE FORMA ESTANDARIZADA
SIEMPRE USAR EL MISMO PICOFLUJOMETRO

ESPIROMETRIA VA A EVALUIAR SI EL PACIENTE TIENE UNA
PRUEBA DE BRONCODILATACION POSITIVA
TENGA UN AUMENTO EN EL Fvl 0 FvC DE 127 0 200 ML

ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR D[FllNITIVO - FEVI/ V(
<0.7

)
)
]
)
:

U

GOLD: Gravedad de limitacién de flujo aéreo (basandose en FEVI
postbroncodilatador)

Etapa Gravedad

En pacientes con FEVI/FVC < 0.7

GOLD1 Leve >80
GOLD 2 Moderado 50a79
GOLD3 Severo I0a 49

GOLD 4 Muv severo <30

RX DE TORAX COMPLEMENTARID: == iy

1.Campes pulmonares|
hiperlicidos

~HIPERINFLAMACION (soarce).

2. Aplanamiento,
inversién  de  los

~HIPERLUCIDEZ PULMONAR 3Et:w§§;:§‘:; 2
~DISMINUCION DE LAS MARCAS VASCULARES

arcos costales.

ki b i e e o L e sl
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s CUADRO cemparatise “
- ommmte £y W’Q T
.- ... .;.' ‘é

T’ t . t TRACK 1PRIMORDIAL GRUPO SINTOMATICOS BAJO RIESGO DE EXARCEBACIONES:
1.- STEPS 1-2: FORMOTEROL DE RESCATE 1.- SAMA 0 SABA
2.~ STEP 3: FORMOTEROL TANTO DE MANTENIMEINTO (OMO 2.~ LAMA + SABA
DE RESCATE (/12'Y CADA QUE SE NECESITA !
3.- STEP 4. SE POEN DOS PUFF (/12 HRS Y C(ADA QUE LO '

GRUPO MAS ASINTOMATICOS. y,'

NECESITA BAJO RIESGO DE EXARCEBACIONES:
1.- LAMA + SABA/SAMA
(RESCATE)
K2 AT s
1.- STEP 1. SE RESCATA CON SABA Y CON CORTICOIDE LAMA |
INHALADO

GRUPO MAS SINTOMATICOS. ALTO
2.~ STEP 2: (CORTICOIDE INHALADO DE MANTENIMIENTO Y

PARA RECATRE SON SABA RIESGO DE EXARCEBACIONES: mﬁiﬁﬁﬁxmz
LAMA 0 LABA + LAMA _
3.- STEP 3: MANTENIMIENTO (ON LABA (NO EL SN oG
FORMOTEROL) Y SE RESCATA CON (ORTICOIDE mleo AN
4.- STEP 4: MANTENIMIENTO CON IS~ LABA =k i
RESCATE UN ICS 0 $ABA Lo = o ot iarga antcolinéroos
g/(QNA/ 20 24— gPO ;z 4 Mi; Cl: corticoesteroide inhalado.

|
5




