
Es una enfermedad broncopulmonar inflamatoria crónica

frecuente y potencialmente reversible, que se acompaña de

hiperreactividad de la vía aérea

Antecedente de familiar con asma 

Padecer alergias 

Sobrepeso 

Exposición a productos químicos 

Infecciones de vías respiratorias 

Farmacos

Obesidad

es una enfermedad tratable y prevenible que se caracteriza

por la presencia de síntomas respiratorios persistentes y

limitación del flujo aéreo debido a alteraciones alveolares

y/o de las vías aéreas

Tabaco 

Exposición a humo de biomasas - Carbón Leña

Antecedentes de Epoc, Asma o Atopia

Polvo y Gases 

Factores de
riesgo

Alérgica - rinitis, eczema, o alergia a medicamentos

No alérgica - El esputo puede ser neutrofílico, eosinofílico

o contener escasas células inflamatorias 

Tienen síntomas respiratorios prominentes y escasa

inflamación 

Son dinámicas, genético y ambientales acumulativas.

Tabaquismo, la inhalación de otros contaminantes,

prematurez, infecciones respiratorias, y problemas

alimenticios 

Etiología 

Definición 
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Componentes principales: 1.- Inflamación en las vías aéreas

2.- Hipersensibilidad Bronquial

3.- Obstrucción reversible  

1.- Células inflamatorias se activan debido a oxidante del

humo de tabaco e incluye la susceptibilidad genética. 

2.- Existe degradación y reparación de elastina (factor

primario) 

Fisiopatología

DESTRUCCIÓN DE LA MATRIZ EXTRACELULAR - inflamación

crónica - muerte celular- Reparación ineficaz

CAMBIOS EN LOS BRONQUIOS: Daño a células endoteliales-

Hiperplasia de la glándula mucosa- Edema de vías

respiratorias e hiperplasia e hipertrofia del músculo liso  

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. 

Van a traer a los eosinófilos los cuales Van a favorecer la

liberación de leucotrienos  y van a hacer los que favorezcan

la lesión epitelial 
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1.- Sibilancia 

2.- Disnea o presión torácica

3.-  Tos que son variables con el tiempo 

NO TODO LO QUE SILBA ES ASMA

SIGNOS DE ALARMA:  

agitación 

somnolencias 

Sato2 <92%

• Disnea 

Reportada por más del 70% de los pacientes. 

Típicamente, empeora con el ejercicio. 

-Tos crónica:

Reportada por cerca del 60% de los pacientes.

Comúnmente identificada como “tos de fumador” por los

pacientes. 

Producción de moco: 

Reportada por al menos el 63% de los pacientes. 

 Puede ser indicativa de bronquitis crónica si dura más de 3

meses en dos años consecutivos

Cuadro
clínico
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Diagnostico
Historia clínica adecuada del paciente  1.

Sí el paciente tiene asma.- preguntar si ya está

tomando corticoides para ver como esta

respondiendo al medicamento 

2.

Sí el paciente tiene síntomas severos hacer el gold

standar espirometría 

3.

Para confirmar el dx 4.

Sí la espirometría no confirma el dx se debe iniciar

el tx y evaluar la respuesta 

5.

Espirometría con broncodilatador definitivo - FEV1/ FVC

<0.7

RX DE TORAX COMPLEMENTARIO: 

-Hiperinflamación 

-Hiperlucidez pulmonar 

-Disminución de las marcas vasculares 

ESCALAS: 
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CONSIDERACIONES: 

 Espirometría de forma estandarizada 

Siempre usar el mismo picoflujometro 

ESPIROMETRIA VA A EVALUIAR SI EL PACIENTE TIENE UNA

PRUEBA DE BRONCODILATACIÓN POSITIVA. 

Tenga un aumento en el fv1 o fvc de 12% o 200 ml 



Tratamiento TRACK 1 PRIMORDIAL 

1.- STEPS 1-2: FORMOTEROL DE RESCATE

2.- STEP 3: FORMOTEROL TANTO DE MANTENIMEINTO COMO

DE RESCATE C/12 Y CADA QUE SE NECESITA 

3.- STEP 4: SE POEN DOS PUFF C/12 HRS Y CADA QUE LO

NECESITA    

Grupo sintomaticos bajo riesgo de exarcebaciones: 

1.- SAMA O SABA 

2.- LAMA + SABA 

Grupo más asintomaticos,

bajo riesgo de exarcebaciones: 

1.- LAMA + SABA/SAMA

(Rescate) 

Grupo más sintomaticos, alto

riesgo de exarcebaciones:

LAMA o LABA + LAMA  

TRACK 2 ALTERNATIVO: 

 1.- STEP 1: SE RESCATA CON SABA Y CON CORTICOIDE

INHALADO 

2.- STEP 2: CORTICOIDE INHALADO DE MANTENIMIENTO Y

PARA RECATRE SON SABA  

3.- STEP 3: MANTENIMIENTO CON LABA (NO EL

FORMOTEROL) Y SE RESCATA CON CORTICOIDE 

4.- STEP 4: MANTENIMIENTO CON ICS- LABA 

RESCATE UN ICS O SABA 

Grupo poco sintomaticos,

alto riesgo de exarcebaciones:

LAMA  

Asma Epoc 
CUADRO comparativo

 GINA 2024- GPC 


