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Enfermedad

Epidemiologia,

Etiologia

Clasificacion

Cuadro
Clinico

Diagnéstico

Tratamiento
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especialmente pequefias fiebre baja .
rutinarios
<6 meses
5-10% de
. Tos seca, .
prevalencia en . o . Broncodilatadores
Intermitente, |sibilancias, L.
edad . . . L . ) Clinico, (salbutamol),
. Multifactorial: predisposicion persistente |disnea, ) , i )
pediatrica; L. ) . . . espirometria en |corticosteroides
Asma genética, alérgenos, infecciones leve, opresion . )
puede . . >5 afios, pruebas |inhalados;
virales moderaday |tordcica, . L,
comenzar en ) de alergia educaciony
) i grave sintomas .
la infancia control ambiental
nocturnos

temprana




