
TABLA I
A5A,1A

Es un tronstorno inflomotorio crónico de los víos

respirotorios.

Persiste un estodo de hiperoctividod onte
foctores específicos (olergenos) o inespecíf icos:

contominontes del ombiente, humo de toboco,
olores intensos, etc.

Se produce por

- Bronconstricción
- Edemo de lo mucoso
- Hiperproducción de moco bronquiol

(fnicíotivo globlor poro el uso: fNS y OMS)



TABLA II

PREVALENCIA EN
E5TADO5 UNIDO5

1980 - 3-l% de I

1994 - 5.4 % de I

En niños de 5- 14 oños

- 1980 4.3%
- 1994 7.4%

Mortolidod ( todas los edodes)

Entre 1980 y 2000

5e ho triplicodo

o pobloción

o pobloción



TABLA IIT
FACTORE5 PREDISPONENTES

Genéticos ( PEF)

Exposición: intensidod y f recuencias

FACTORES DE5ENCADENANTES

I.- Inholoción de ogentes específicos

Polvos ( ocoros: dermotophogoides)
Pólenes Hongos

f f .- Foctor es Tnespecíf i cos

Infección por virus o bocterios
Humo (toboco)
Otros contominontes del ombiente
Ejercicio físico
Combios de temperoturo
Llonto o riso intenso



TABLA IV
SINTO,I AS Y 5I6NO5

En niños pegueños (hosto 2-3 oños)

Predomino lo tos

Lo disneo (Limito los movímientos)

(Evitor olimentorse)

Vómito de flema bronguiol

Ocosionolmente roncus

(Nota: gripe y bronguitis
infecciosos)



TABLA V
EN NIÑOs ,IAAYORE5 Y ADULTOS

Roncus y sibiloncios recurrentes

Disneo, osfixio

Tos (empeoro en lo noche)

Opresión torócico, dolor

Cionosis

Disminución del flujo respirotorio
móximo del (PEF)



TABLA VI
DRO6A5 PARA EL TRATAMTENTO

sINTOMÁTICO

Broncodilotodores
82 Agonistos

Albuterol
Bitolterol
Fenoterol
Solbutomol
Terbutolino

Ipotropio
Oxitropio
Teof ilino y derivodos
Aminof ilino

Metilxontino

BRONCODILATADORE5 ANTICOLIN
CORTICOIDES

Antiinf lomotorios

(Corticoides)
Beclometosono
Budesonida

Fluticosono
Triomcinolono

Énorcos y

Metilprednisolono
Prednisolono
Prednisono

Teof ilínicos

Hidrocortisono
Dexometosona

Por vía orol

Por vío porenteral



TABLA VTI
DRO6A5 PREVENTTVAS

Solbutomol. Terbutolino

Preventivos de liberación d¿ mediodores

Cromolín , Cromonos

Ketotifeno

Aminof ilino y derivodos

Montolucos

Antihistomínicos

02 húmedo

Corticoides de liberoción prolongodos

Teof ilino de liberación retordado

Antileucotrienos

Agentes Coodyuvontes

Agentes ouxiliores



TABLA VIII
DRO6A5 PARA EL TRATAAATENTO

EsPECTFICO

Papel deTgE

Producción de onticuerpos
específ i cos b I og ueontes

Vocunos y producción deTgG

Esguemos de vocunoción



TABLA IX
TRATAAAIENTO DEL ACCESO O CRISTS

Broncodilotodores inholodos
( teropio respirotorío )

Antinf lomotorios
(Corticoides inholotorios)

Broncodilotodores y
corticoides por vía orol

Expectorontes y f luidif icontes



TABLA X

EN NINOS ,I^AYORES Y ADULTOS

Broncodilotodores y antinflamotorios inholodos

fdem por vío orol

Aminofilino introvenoso

Expectorontes y fluidif icontes

Sedontes de lo tos ( parocodino)

o2

Durocíón del Trotomiento



TABLA XT
TRATA,UTENTO A LAPGO PLAZO

Broncodilotodores

Cortícoides

Vacunos específicas

Admínistroción continuoda

Admínistroción períodico

Educoción del pocientey la fomilio

Blogueomientos de lo liberoción de Mediodores


