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fado de definir el asma, y hasta.
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RESULTADOS:

De los 20 pacientes, 9 de ellos aunque la sintomatologia demostraba
similitud con- Asma, por un adecuado interrogatorio y acuisiosa
interpretacion de examenes realizados, se determinaron otras patologias; 3
de ellos Neumonitis de Hipersensibilidad, 2 mujeres y un hombre, 2 EPOC
un hombre y una mujer, una mujer con Cardiopatia Reumdtica, dos con
Brohguiectdsia (hombre y mujer) y el tltimo de ellos con Hernia Hiatal y
Exafagitis por Reflujo.

El rang,o de edad vario de 12 a64 aﬁos el resto de los pacientes se le
encomro asma comphcad" con 1 uni lad e mmmmdcf iciencia, 4-de
e asma sin: embargo no: siguen

adecuadameme el tratamiento

CONCLUSIONES:

:Es de suma importancia que de primera instancia el paciente que es
referido como asmaético, se le realize detalladamente historia clinica y
exdmenes de rutina, ante la importancia de poder estar frente a una patologia
que semeje la sintomatologia del paciente asmatico y diste mucho de serlo.

El fin del estudio integral propuesto es para optimizar la ayuda al
paciente y tratar de inanera acentada la ctiologia de su padecimiento.
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JUSTIFICACION:

]Lta lmu)or(anua (ﬂ(‘ ﬂ& I‘L&ﬂl?&( s1én -

de este: c-s(u(llo. rmllca en '«-l, (,ome)p(o (,lano

: ian(o menor

con; mayor ur((?& y ]por

(os(u |nH(|£uuonal y mc,)or a(qnuon del

pacie n h-

FALLA DE Griaci



OBJETIVO GENERAL:

¢ Realizar al dmgn liu) “diferencial del -asma : con
padeummmo mlra y cxlra pulmonara SR

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. L/ asma se dlagnml/ca por 108 en accesos, e.speaomuon de
- difi ul expulalon disnea,’y . .slbllanclar e.\pu alorla.s audlbles

o Ser eah:ara d/agnosllco diferencial au.\'lhado por prnebas que
incluven’ Historia ‘clinica comple pmeba cutdneas. tele de”
torax,. eleclrona'dmglamas y pl ueba de. ﬁmuon r'spnamrm
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in adultos el diagnéstico q“fercn’«:;nl_ seria con: @

o Obstruccién mecani a‘dela via aédrea.

: ;.'Isquiérwﬁn\ :
) Bnr;tran!mﬁ.

o ABPA.
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CRITERIOS DI INCLUSION:

Pacientes de la consulta externa de servicio de inmunologia clinica y
alergia, los cuales son referidos por olras especialidades con el
diagnostico de asma bronguial, y que dentro del servicio eran
cataloguados como asma complicada o bien asma de dificil control.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes fuera de las edades mencionadas.

Pacientes con asma bronguial que tuvieran bien detectada su
etiologra, stendo éata de causa: alérgica, infecciosa, colinérgica, por
medicamentos, psicégena, eltc.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no desearan colaborar en el estudio.
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RESULTADOS:

Dentro de los 20 pacienter diagnosticados como asma complicada o
de dificil control, que correspondian a un 1111 % de los pacientes vistos
en consulta cxterna, nos enconlramos que 9 de los 20 pacientes (que
correspondian al 5% de la consulta externa y al 45 % de los pacientes con
asma complicada), compartian la triada de (és, disnca y wibilancias, sin
embargo se trataba de difercntices patologias y no de asma como (al. A estos
pacienfes se lesa deferming las variables ya mencionadas, el resto de
pacientes (11 en total, que correspondian al 6.1 % del (otal de 180 y al
55% del total de 20), fucron pacienfes que ficnen asma complicada, 3 de
ellos con autoinmunidad, 2 con obesidad, 2 con defecton de fagocilonis y
Jox 4 restantes son pacienfes que nosiguen ¢l mancjo y no acuden

regularmente a sus citas.

Las pavtulogl'ns detcctladas fueron 3 pacientes con ncumonitis de
_'liprrucnsi'nili:lml que; rnrrrupum'c al 159 del otal de 20 pacientes, 2 con
EPOC (IO(X!), 2'con lnronqmcc(nvu(lo%) Esofagitis y hernia hiatal con

[

roﬂu,n 1 L 9() l parwn(e con cardiopalia rcumética (5%)..
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1.1 )
Pacientes CAP, CE. Inmunologia Clinica.

. 20 Pacil con Asma Complicada,

Pacientes que no siguieron tratamiento
2 Tenian otra patologia

Se relacionan con autoinmwnidad o
inmunodeficiencia, 2 de ellos obesos.

Dra. Ma. Antonia Rivera Gomez.




12 H. Clinica.
AA.IS.AA.

€1 Sin Antecedentes de Atopia
@ Con antec de Atopia

44%

56%
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EKG

Con cambios
1%

@ Sin cambios
89%

Dra. Ma. Antonia Rivera Gomez.
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Rx de Torax
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Sin Cambios
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Pacientes con otra Patologia..
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ASMA.
Grafica de PEFV-PEV 1
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