El asma es una enfermedad
cronica de inflamacion de
las vias respiratorias™

Via respiratoria normal

En pacientes CON asMma, las vias respiratorias pueden
volverse excesivamente reactivas a los irritantes, lo que
provoca inflamacién que puede dificultar la respiracion.?

Durante un ataque de asma o exacerbacién,
ciertos irritantes pueden causar un aumento de la inflamacion,
la compresidn de las vias respiratorias y la produccion de
mucosidad, que estrechan alin mas las vias respiratorias.??

Asma severa no controlada
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El asma severa es aquella El asma no controlada se produce Algunos indicadores de asma no
que requiere dosis altas de cuando los sintomas del asma persisten controlada podrian ser*:
corticosteroides inhalados ademas a pesar de seguir un plan de tratamiento = Sintomas diurnos méas de 2 veces

de otro medicamento controlador del para el asma y reducir la exposicion a los ala semana
asma, y puede requerir la adicion de desencadenantes.*

. . = Despertares nocturnos debido al asma
corticosteroides orales.*

= Uso de aliviadores del asma aguda mas
de 2 veces a la semana

= Limitacion de la actividad debida al asma

Hasta 2,5 millones de personas padecen asma severa en EE. UU.

Estados Unidos™
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Datos de una encuesta nacional de salud de 2018. Pacientes con asma que respondieron
afirmativamente a la pregunta: “¢Sigue padeciendo asma?”



Los irritantes de las vias respiratorias provocan respuestas
inmunitarias y exacerbaciones en las personas que padecen asma

Exposicién a En el asma, los irritantes y desencadenantes inhalados pueden
desencadenantes interactuar con la superficie de la via aérea (llamada “epitelio”)
del asma? y activar las células inmunitarias.’

Activacion de las (i @ Q @ Diferentes desencadenantes pueden activar diferentes tipos de

. . 9 > ‘ E células inmunitarias; la respuesta inmunitaria depende de qué
células inmunes 8 @ @ @ @ células se activen.’

Efectos en las vias = Tos ® Dificultad para respirar Las respuestas inmunitarias causan los signos y sintomas del asma,*?
respiratoriasl'z'9 ® QOpresidn en el pecho ® Ataques de asma que pueden requerir atencion médica urgente, incluidas la visita al
(signos y sintomas) ® Sibilancias ® Hospitalizaciones servicio de urgencias u hospitalizacién.231°1!

Conozca los medicamentos que pueden formar parte de un plan de tratamiento

En caso de aumento de los sintomas, incluidas la
dificultad para respirar o las sibilancias>*

Controladores de

accion prolongada ———gle)
Para el control diario del asma; incluyen los esteroides

inhalados y los farmacos antileucotrienos orales**
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Para un control adicional del asma cuando sea necesario®*

Accion rapida/rescate ———— &= ﬁ Medicamentos
contra la alergia

Para ayudar a controlar las alergias que pueden
estar contribuyendo al asma**

Medicamentos biolégicos

Tratamientos dirigidos al asma de moderada a
severa no controlada®*

6 < Cada plan de tratamiento es Unico y puede variar de una
4 persona a otra. Es posible que no todos los elementos de este
diagrama estén incluidos en su plan de tratamiento especifico.

Medicacion
Comuniquese con su médico;
busque atencion inmediata
cuando sea necesario

Desarrolle un plan de accidn contra el asma por escrito con su médico.
Comprenda las acciones especificas que debe llevar a cabo

= Cuando se encuentre bien = Cuando el asma empeore = Durante una exacerbacion

Cambios en el Diario del

" ) Busque atencion inmediatamente durante una exacerbacion del asma
estilo de vida asma

Para obtener recursos adicionales, visite:
= American Lung Association en www.lung.org

= Asthma and Allergy Network en www.allergyasthmanetwork.org LUMA.
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