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La principal función del pulmón es el intercambio de gases y para que  este se
realize es necesario el movimiento del aire desde el exterior hasta los alvéolos
(parte de los pulmones )y viceversa.
Esta movilización durante la inspiración debe vencer dos resistencias: la
resistencia elástica del pulmón que se opone a la distensión y la resistencia de la
vía aérea que se opone al paso del aire.
Es el impedimento del flujo de aire ,causado por una disminución del tamaño de la
vía aérea, en especial durante la espiración.

OBSTRUCCION DEL
AIRE DURANTE LA

INSPIRACION
Esta obstrucción suele ser episódica (crisis o
intensificación) asmática y parcial o completamente
reversible

La espirometría mide la cantidad de aire que usted exhala y la
velocidad con que lo hace. 

Las pruebas de flujo espiratorio pico (FEP) miden la velocidad con
la que puede expulsar el aire utilizando un esfuerzo máximo. 

Las pruebas de respuesta a los broncodilatadores miden cuánto
mejor puede soplar el aire tras inhalar un broncodilatador de
acción rápida, un medicamento que ayuda a abrir las vías
respiratorias relajando los músculos que las rodean. 
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DESCUBRIENDO EL

1) contracción del músculo
liso

2)aumento de la secreción
mucosa, que suele ser muy

adherente y en casos de
asma grave puede

ocasionar

3) engrosamiento de la pa-
red traqueobronquial por

inflamación y/o
remodelación.

generalmente es de
predominio eosinofílico,

Los medicamentos para alivio rápido ayudan a prevenir o
aliviar los síntomas durante un ataque de asma.

ayudan a abrir las vías
respiratorias rápidamente. 

reducen la inflamación de las
vías respiratorias.
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LA OBSTRUCCIÓN DE LA
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¿CÓMO SE TRATA EL
ASMA?

Dentro de la evaluación inicial debe considerarse la
coexistencia o reporte de síntomas respiratorios: disnea, sibilancias,

dolor opresivo torácico y tos.

Además, es importante valorar el grado de se-
veridad, agravamiento nocturno, comorbilidades y

algunos contextos especiales (embarazo, ancianos,fumadores,
ocupacional, desencadenantes alergénicos
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