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Definición

• Enfermedad heterogenea, inflamatoria, que afecta las vias
respiratorias.

• Influida por factores de riesgo como:
• Alergias. Dermatitis atópica. Rinitis alérgica.

• Antecedentes familiares.

• Obesidad

• Tabaquismo.







Diagnóstico

• El método fundamental para el diagnóstico es la espirometría.

• El problema es su sensibilidad limitada en los periodos intercrisis.

• Una espirometría normal en períodos intercrisis no descarta el
diagnóstico

• En caso de espirometría negativa tenemos opciones como
• Variabilidad del PEF

• FENO









Tratamiento

• Para el tratamiento del asma hay varios puntos que conocer:
• Medidas higiénicodietéticas

• No exponerse a alergenos

• Mantenerse en un peso saludable

• Evitar el tabaquismo

• Evitar la contaminacion Ambiental hasta donde sea possible.

• Tratamiento farmacológico
• Fármacos de mantenimiento

• Fármacos de rescate

• Hoy en día la terapia más utilizada, y la primera elección es la terapia SMART, 
que utiliza un fármaco que es útil como mantenimiento y rescate a la vez.
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Polvo, acaros y asma

Actualmente ni GINA ni GEMA sugieren
las medidas de eliminacion de Acaros
como intervencion efectiva. 
Para lograr resultados pobres a modestos
las medidas deben ser INTENSIVAS y 
combinadas.

Multiples revisiones sistemáticas no 
lograron demostrar beneficios.

Se prefiere la terapia de desensibilización 
en pacientes seleccionados.

•Gøtzsche PC et al. Allergy, 2008 

•Van Boven FE et al. World Allergy 

Organization Journal, 2024



























Manejo farmacológico inicial (al 
diagnóstico)





1.a) IMPACT trial (Lipson et al. 2020) and b) ETHOS trials (Martinez et al. 2021); 
2.Lung Health Study (Anthonisen et al. 2005); 
3.a) Puhan et al. (2011) and b) Puhan et al. (2016); 
4.a) NOTT (NOTT, 1980) and b) MRC (MRC, 1981); 
5.Köhnlein trial (Köhnlein et al. 2014); 
6.NETT trial (Fishman et al. 2003).



Physician advice for smoking cessation
Autores: Stead et al., 2013.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23728631/?utm_source=chatgpt.com








MANEJO DE LAS EXACERBACIONES DEL 
EPOC

• Las exacerbaciones en la EPOC se definen como un evento caracterizado por disnea y/o tos y esputo 
que empeora en <14 días, y que puede ser acompañada de taquipnea y/o taquicardia y que a menudo 
se asocia con aumento de la inflamación local y sistémica causada por infección, polución u otros 
insultos a la vía aérea

• Se deben iniciar antibióticos si se cumplen al menos dos de los tres criterios de Winnipeg:

• Aumento de la disnea

• Purulencia del esputo

• Aumento de la cantidad de esputo

• 75% de las exacerbaciones son infecciosas. Y de ellas, aproximadamente la mitad (50%) es bacteriana.

• Los agentes mas frecuentes son H. Influenzae, M. Catharralis y S. Pneumoniae.

• Se debe además, realizar tratamiento similar al asma con corticoides VO y SABA a horario según sea 
necesario.

• Es clave buscar reducir la incidencia de exhacerbaciones dado que son uno de los principales factores 
pronósticos en EPOC, influyendo en el paciente hasta mucho tiempo después de su producción.





Mensajes para NO llevar a casa

• Solicitar espirometrias sin miedo, tienen pocas contraindicaciones.
• Suele ser realizada por neumologos.

• Corticoides inhalados: En asma siempre, en EPOC con cautela

• No olvidar el consejo de cesación tabaquica.

• No olvidar prescriber ejercicio fisico.


