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ASMA 
  

-Aspectos generales, factores de riesgo 
- Clasificación y diagnóstico – Lectura espirométrica 

- Tratamiento 
- Exacerbaciones 

 
 



CONCEPTO: 



• Prevalencia en aumento (niños y jovenes) 
• 5% de todas las consultas en el ámbito ambulatorio. 

• Enfermedad crónica más común en los niños. 
• Frecuente motivo de internación (23% de las causas de ausentismo escolar). 

• 20 a 30% requerirán internación. 
• 20 a 30% dados de alta en puerta reconsultarán a las 48 hs.  

INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGÍA: 



ETIOPATOGENIA: 



DIAGNÓSTICO: 

Clínico + espirométrico. 
 
En atención primaria 
suele ser un diagnóstico 
esencialmente clínico 
evolutivo.  

 
 
 

 FEV1/FVC <75-80 + 
variación >12% y 200 ml 
del valor inicial en el FEV1. 



PRUEBAS FUNCIONALES – Espirometría: 







Algoritmo de sospecha 
diagnóstica en atención 

primaria: 



CLASIFICACIÓN del PACIENTE ASMÁTICO: 



Asma MAL CONTROLADA: 





TRATAMIENTO: 













CRISIS / 
EXACERBACIONES: 





Algoritmo para manejo 
de la crisis asmática en 

atención primaria: 



Algoritmo para manejo 
de la crisis asmática en 

atención primaria: 



Uso de corticoesteroides sistémicos: 




