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Morbilidad en asma: generalidades a

La enfermedad cronica mas frecuente de la infancia

Prevalencias variables segun regiones, mayor

incremento en poblacion infantil

Argentina: 16,4% (6-7 anos) — 10,9% (13-14 ainos)

Inicio en la primera infancia, asociada con atopia

Altos costos en asma mal controlada




Asma: Mortalidad

Baja en edad pediatrica, > en adolescentes

La mayoria mueren antes de llegar al hospital

Correlacién con:
Incremento previo del uso de B2 agonistas
Manejo familiar incorrecto en la urgencia
Tratamiento preventivo inadecuado

Internaciones previas

British Asthma Guideline Thorax 2003; 58 Suppl 1




Egresos Hospitalarios del sector oficial por asma (J45)
segun grupo de edades. Ahno 2006

Total: 9984
Grupo de

O30 n30a 10300 c075e| vne
4154 | 1698 | 2083 | 1721 | 209

* Sin especificar: 29

Egresos
hospitalarios**

** No incluye egresos de
Entre Rios y Tucuman

** datos parciales CABAy La
Rioja



Control del asma en América Latina: Estudio AIRLA
Neffen H y col - Rev Panam Salud Publica - -2005; 17(3): 191-7 AIRLA Survey Group

Metodologia:
2.184 adultos o padres de personas con asma 0
11 paises de Latino América

Resultados:

Sintomas diarios
Despertares nocturnos
Hospitalizaciones, consultas guardias
Limitaciones en sus actividades fisicas
de los adultos
de los ninos
Ausentismo escolar
Ausentismo laboral




Asma de dificil manejo

Severidad del asma

Asma mal controlada

Asma de Dificil Control (ADC)



Asma: clasificacion en funcion de severidad

1995

Episodica o Persistente o
intermitente cronica

Asintomatico

Sintomatico

Exacerbac.

Exacerbac.



GINA 2005: Clasificacion segun severidad

Contre’—=ptimo Control aceptable

o ———

2006 solo estudios
de investigacion o

Intermiterﬁleas'f'cac'on inicial Jerada

Intermitente Persistente




Severidad

versus

Grado de Control



Asma: ;cuando y como clasificar segun severidad?

1 1 1 1

Clasificar la En funcion del N°y
severidad antes de dosis de farmacos
iniciar tratamiento requeridos para

un preventivo mantener el control

Monitoreo del control:
Evaluaciones periodicas
Ajustes necesarios para mantener el control




Campos que conforman y determinan el grado de control

Control del asma
Alcanzar Reducir
Control Actual Riesgos a Futuro

Sintomas Empeoramiento- Inestabilidad

GEMA 2009

Definido por:

Med. rescate Exacerbaciones

Actividad diaria Ef. adversos medicacion

Funcion pulmonar Pérdida de la Func. pulmonar



Controlado

Evaluar dar la
menor cantidad
de medicacion

posible

Grado de

control

Parciat® Controlado

Adaptar el plan
de Ttto para
lograr mejor

control

Sintomas diarios

Limitacidon en actividades
Sint. nocturnos, despertares
Medicacidn de rescate
Func. Pulmonar (PEF o FEV1)
Exacerbacion

No Controlado

Incrementar
hasta lograr el
control



Control versus severidad... dos conceptos distintos...

Control del asma
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El control refleja
un Tratamiento
adecuado

Severidad: inherente a la
enfermedad. Medida "por
el numero de farmacos
necesarios para lograr su
control. ; Fenotipos?
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Asma de dificil control (ADC): multiples definiciones

m) Conceptos incluidos en definiciones de ADC :

B Sintomas crénicos

B Exacerbaciones episoddicas

CONSENSQ LATINOAMERICANO

Actualizacién 2008

B Obstruccion persistente o variable
m Necesidad permanente de agonistas B2
m CTC inh. dosis recomendadas o altas

m No respuesta adecuada al Ttto habitual



Asma de dificil control (ADC): multiples definiciones

m) Pacientes dificiles de controlar a pesar de:
M) Diagnéstico de asma confirmado
B Diag. Dif. analizados y tratados
m Comorbilidades identificadas

B Factores agravantes

Consenso Latinoamericano sobre el Asma de Dificil Control Actualizacion 2008



Asma de dificil control (ADC): multiples definiciones

m) Pacientes dificiles de controlar a pesar de:
B Correctas estrategias de seguimiento
B Esquema farmacolégico adecuado
B Evidencias de cumplimiento

m Periodo de observacion de al menos 6
meses por un especialista

B Prueba de Ttto con esteroides orales (?)

Consenso Latinoamericano sobre el Asma de Dificil Control Actualizacion 2008



Practall: Asma persistente severa de dificil control (ADC)

Bacharier L et al. Allergy 2008 63:5-34

Derivacion mandatoria a especialista

Dosis altas de CTCinh. son preferibles a uso regular de CTC

orales
‘ Esquema de triple medicacion (CTCinh + Anti-LCT + 3,AP)

previo a indicacion de CTC orales regulares

Reduccion gradual al lograr adecuado control
Anti-IgE actualmente aprobada para > de 6 anos

ADC: < frecuente en pediatria, diferenciar con asma mal

controlada




Asma de Dificil Control

Herramientas
para su
evaluacion



Meombre v apellido

del paciente: Fecha de hoy:

Prueba de control del asma de la infancia para nifios/as de 4 a 11 anos
Esta prusba le dara un puntaje que puede ayudar al madico a evaluar si & tratamiento para el asma de su ninc/a esta funcionando o si pusde
ser el momento adecuado para cambiarlo.

Como contestar la prueba de control del asma de la infancia

Paszo 1 Deje que su ninosa conteste las primeras cuatro preguntas (de la 1 a la 4). 5i =u nino/a necesita ayuda para leer o entender alguna
pregunta, usted pusde ayudar pero deje que &1/ ella sea quien elija la respuesta, Conteste usted las tres preguntas restantes (de la 5 ala 7)
¥ no permita que las respuestas de su nino/a afecten sus respuestas. Mo hay respuestas comectas o incomectas.

Paso 2 Escriba el nimero de cada respuesta en el cuadritc de puntaje que se encuentra
a la derecha de cada pregurta.

Sume cada uno de los puntajes de los cuadritos para obtener el total. 19
o 4 Ensene la prueba a su medico para hablar sobre € puntaje total de su nines/a. 0 menos
Deje que su nifio/a conteste estas preguntas.
1. ;Como esta tu asma hoy?
O

2 s 9 ¢

Muy mala Mala Buena Muy buena

Si el puntaje de suninofaes 19 o menos, puede ser
una senal de que el asma de su nino/a no esta
tan bien controlada como pock(a estar. Sin impor-
tar el resultado, lleve esta prueba a su medico

para hablar sobre los resultados de su nino/a.

0 ﬁ PUNTAJE
5 08
] [ ]

2. 4Que tan problematica es tu asma cuando comes, haces ejercicio o practicas algun deporte?

e
- = <
— ﬁ e .
Es un problema o o o
grande, no puedo hacer lo que quiero hacer. Es un problema y no me siento bien.| Es un problema pequefio pero esta bien. No es un problema

3. sTienes tos debido a tu asma?
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SI, siempre. S1, la mayoria del tiempo. SI, algo del tiempo. No, nunca.

4, ;Te despiertas durante la noche debido a tu asma?

ﬂ:
L]

Si, siempre. SI, la mayoria del tiempo. Si, algo del tiempo. No, nunca.

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.
5. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuantos dias tuvo su nino/a sintomas de asma durante el dra?

Nunca De1a3dias De 4 a10dias De 11 a 18 dias De19a24 dias  Todos los dias

6. Durante las ultimas 4 semanas, ;cuantos dias tuvo su nino/a respiracion sibilante (un silbido en el pecho) durante el dra debido al asma?

Nunca De1a3dias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

7. Durante las ultimas 4 semanas, ;cudntos dias se despertd su nino/a durante la noche debido al asma?

Nunca De1a3dias De 4 a10dias De11a 18 dias De19a24 dias  Todos los dias

(L] [0 [

La American Lung Association apaya

AMERICAN
LUNG la Prueba de Control del Asma y no
ASSOCIATION.  promuese ningin producto

. Como poder
medir el grado de

control?

Puntaje:
Maximo: 30
Minimo: §
Interpretacion:
> 20 Control adecuado

<19 No controlada



Marcadores de la inflamacion: como medirla?

Directos:
=) Biopsia
=) Lavado bronco-alveolar (BAL)

- Esputo inducido

Otros:
m FeNO: NO exhalado ppb

=) Otros marcadores inflamacion




Inflamacion de las vias aéreas en asma pediatrica
Barbato a et al Am J Respir Crit Care Med 168. pp 798-803, 2003

Control

Biopsias bronquiales ninos con y sin asma que muestran el incremento

del numero de eosinofilos infiltrando el sub-epitelio
Ac Antimonoclonal Anti-EG-2 (en rojo) Aumento x 630




Inflamacion de las vias aéreas en asma pediatrica

Barbato a et al Am J Respir Crit Care Med 168. pp 798-803, 2003

Asma Control

Biopsias bronquiales en ninos con y sin asma que muestran

engrosamiento de membrana basal
Hematoxilina—eosina aumento x 630




Inflamometria

FeNO

mm) Medida sensible de la inflamacién de las

vias aéreas

Correlacion con:
Inflamacion bronquial ;
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Medicion de la fraccion de 6xido nitrico exhalado (FeNO)

102

Sin
Ttto

ATS/ERS eNO guidelines
(AJRCCM 2005 171:912-30)

Valores Normales:
Adultos sanos: 10-20 ppb
Ninos sanos: 5-15 ppb
97% adultos sanos: < 35 ppb

97% ninos sanos: <25 ppb
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Asma de Dificil Control

Aspectos

terapeuticos



GINA 2005: Estrategia del Tratamiento Preventivo
GINA 2009: Clasificacion Inicial y Estudios Investigacion

Control éptimo

aceptable

CTC inh.

Diarios (+)

Antileuc.

CTC inh.

Diarios(++)
+

LABA
+ y/o

Antileuc.

T

CTC inh.

Diarios (+++)
+

LABA

Asociar con:
Antileuctienos

Teofilinas
CTC orales
Anti IgE

Intermitente

Persistente
leve

Persistente
moderada

Persistente




—
E.:)

Nivelrdercontrol
Controlado

Plan lo mas bajo posible

@ ) Adaptar plan para
Parcialmente controlado lograr control

Incrementar hasta
No Controlado _______ lograrcontrol

Exacerbacion Tratar la exacerbacion




Niveles de tratamiento
<  STEP STEP STEP STEP STEP >

1 2 3 | 4 )

Educacion y Control ambiental
R2 acc. corta a demanda

Seleccionar 1 opcidén

Agregar 1 o mas

No Tto.
Preventivo EE®1L&{ily Tratam ie ntO

Adicional o
Combinado

Anti Leuc




Niveles de tratamiento

Educacion y Control ambiental

R2 acc. corta a demanda

Seleccionar 1 opcidén Agregar 1 o mas

Dos o0 mas drogas:
v'CTC inh

v'Dosis baja, media o alta
v Montelukast y/o LABA
v Anti IgE

No Tto.
Preventivo CTCinh

Anti Leuc




Asoc. Salmeterol/Fluticasona vs. doble dosis de Fluticasona en la

funcién pulmonar y control del asma pediatrica

De Blic J

Pediatr Allergy 404
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Efficacy and safety of a new pressurised metered-dose inhaler
formulation of budesonide/formoterol in children with asthma:
A superiority and therapeutic equivalence study

Alyn H. Morice®*, Stefan Peterson®, Ola Beckman®, Zuzana Kukova®

A.H. Morice et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 21 (2008) 152-159

Run-in Budesonide pMDI 100 pg? 2 inhalations bid 30 - -l
25 o

Pravious Budesonide/formoterol DPI 80/4.5 pgt' 2 inhalations bid 20 =

reqular ICS 15

Budesonicle/formoteral pMDI 80/4.5 ig® 2 inhalations bid

n=622 -- 6 -11 anos

10 -

— Budesonide pMDI
— Budesonide/formoterol DPI
Budesonide/formoterol pMDI

Mean change in morning PEF (L/min)

] ] ] ] ] ] ] || ] 1
-i10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Time from randomization (days)



Estudio MARS: Cambios en el score de ACQ en subgrupos con o sin RA pre y
post administracion de montelukast

Korn D et al 2009 Estudio abierto vida real - Bélgica n:
Curr Med Res Opin 25:489-97. 5779

AB no controlada con Ttto CTCi + LABA
Agregado de MTK, 4, 5, 10 mg/dia segun
3 B Visita 1 [l Visita 2 edad

®
2.5 *p<0.001 vs. visita 1

Media (DS) Score ACQ

SI1(n=2442) presencia de rinitis NO (n=3327)



Mayores de 5 anos y adultos
Educacion y Control ambienta B2 acc. corta a demanda

Seleccionar 1 opcidn Agregar 1 o mas

%
No Tto. Ch

Preventivo




Mayores de 5 anos y adultos
Educacion y Control ambienta B2 acc. corta a demanda

Seleccionar 1 opcidn Agregar 1 o mas

CTi* CTi* CTi**o*** | CT oral
+ LABA + LABA

No Tto.

Preventivo

AL CTi**o*™* | +y/lo AL | Anti-IgE

CTi*+tAL | +yl/o Teof

CTi*+Teof




2 a%. Asthma Management Approach Based on Control

for Children 5 Years and Younger May 2009

=
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Tratamiento no farmacoloégico: Educacion y Control Ambiental
B,-agonistas de accion rapida siempre a demanda

Opciones de tratamiento farmacoldgico preventivo o controlador

Parcialmente

Controlada Controlada

Seguir con f3,-agonists de
accion corta a demanda

Dosis baja de CTC inh.

_ _ Dosis Baja de CTCinh. +
Antileucotrieno Antileucotrieneo

CTC orales solo en caso de exacerbacion severa. Lineas superiores consideradas como preferibles




Allergy 2008: 63: 3-34 © 2008 The Authors
al compil 08 Blackwell Munksgaard

DOL 10111175138 5. 2007.01586.x

Review article

Diagnosis and treatment of asthma in childhood: a PRACTALL

CONSENnsus 1’6]’.]01"[

L. B. Bacharier', A. Boner?,

K.-H. Carlsen®, P. A. Eigenmann®,

T. Frischer’, M. Gotz®, P. J. Helms’,

J. Hunt®, A. Liu®, N. Papadopoulos’,

T. PIatts-MiIIs':a P. Puhunek'zl,#
Bacharier L Allergy 2008 63:5-34 E_Ew:},ﬁl"ﬁ'j?,'_‘%i,ﬁi,;ﬂ?f{ﬂﬁ,E’

European Pediatric Asthma Group*

**The PRACTALL program is supported by an unrestricted educational grant from Merck Co. Inc.
Under the auspices of Charit University of Berlin



Asma: Tratamiento preventivo farmacoldgico nifios <2 ainos

Tratamiento inicial
CTCinh d/ baja 0 Anti-LCT

Anti-LCT utiles

] atopia concomitante
Control inadecuado P

Anti-TC + CTCinh d/ baja

1

Control inadecuado

Anti-LTC + CTCinh l BaAP + CTCinh

1 Evaluar cumplimiento,

Control inadecuado < control ambiental,

técnica inhalatoria,
diagnéstico...

Consulta especialista
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA




Tabla 5.3 Tratamiento escalonade.dal.aema an funcion
del nivel de control en el nin¢ mayor de 3 anos

Tratamiento Medicacion Medicacion
escalonado de control de rescate

1 Sin medicacion
de control

GCI dosis baja
o ARLT

Evaluacion del
cumplimiento
y técnica
inhalatoria

GCI dosis medias o
GCI dosis baja + AB-AAL o
Cl dosis baja + ARL

GCI dosis medias + AB2AAL o
Control GCI dosis medias + ARLT

ambiental GCI dosis altas + AB,AAL
Si no control anadir:
ARLT, teofilina

GC oral
I Omalizumab

Broncodilatador
accion rapida
a demanda

Considerar inmunoterapia

[
Soem
e
-
O
&
QD
o
O
L®
C
-
O

GCI: glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; AB,AAL: agonista 3, adrenérgico de larga duracion;

GC: glucocorticoide.
GEMA 2009




Tabla 5.2 Tratamiento escalonado del asma en funcion del nivel
de control en el nino menor de 3 anos

Tratamiento Medicacion Medicacion
escalonado de control de rescate

1 Sin medicacion
de control

_—
Evaluacién del ( GCI dosis baja j
cumplimiento o ARLT

y técnica

inhalatoria ~GCTdosisTedmEs o Broncodilatador

GCI dosis baja + ARLT de accion rapida
GCI dosis medias + ARLT a demanda

Cl dosis altas + ARL
CDI_‘ITFDI Si no control anadir:
ambiental AB,AAL*

I 6 GC oral

©
==
]
=
O
o
Q
o
O
L=
®
=
S

GCI: glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; Ap,AAL: agonista P, adrenérgico de accion larga;
GC: glucocorticoide.

GEMA 2009




Response profiles to
fluticasone and
montelukast in mild-to-
moderate persistent

< edad

> atopia

] . < tpo evoluc. enf. |
childhood asthma £ | sl
— uticasone
ﬁ =
S =
JACI - 01-JAN-2006; 117(1): 45-52 E
-
Zeiger RS; Szefler SJ; Better Response — T
Phillips BR; Schatz M; o Montelnkast —
Martinez FD: Chinchilli VM: (n=13) > FeNO; > eosinofilia
Lemanske RF Strunk RC; > IgE; > ECP; >PC20
Larsen G; Spahn JD; < valores Func. Pul.
Bacharier LB: Bloomberg GR,;
Guilbert TW; Heldt G; — T T T

Morgan WJ; Moss MH; P~ & W T MM o= D = Moo S

Sorkness CA;  Taussig LM Difference in Asthma-Control Days Per Week Response

(Fluticasone Propionate — Montelukast)




the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

N Engl J Med 2010;362:975-85

Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receiving Inhaled Corticosteroids

Robert F. Lemanske, Jr., M.D., David T. Mauger, Ph.D., Christine A. Sorkness, Pharm.D., Daniel J. Jackson, M.D.,
Susan J. Boehmer, M.S., Fernando D. Martinez, M.D., Robert C. Strunk, M.D., Stanley J. Szefler, M.D.,
Robert S. Zeiger, M.D., Ph.D., Leonard B. Bacharier, M.D., Ronina A. Covar, M.D., Theresa W. Guilbert, M.D.,
Gary Larsen, M.D., Wayne J. Morgan, M.D., Mark H. Moss, M.D., Joseph D. Spahn, M.D.,
and Lynn M. Taussig, M.D., for the Childhood Asthma Research and Education (CARE)

Network of the National Heart, Lung, and Blood Institute

n: 182 nifnos 6-17 anos -- Asma no controlada con 200 pg/dia fluticasona
3 modalidades de “step-up”(16 sem. cada uno)

v'Incrementando dosis de flutic. (ICS step-up)

4 Agregando LABA (LABA step-up)

4 Agregando MTK (5-10 mg) (LTRA step-up)




Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receiving Inhaled Corticosteroids

Lemanske RF et al NEJM 20101; 362:975-85 Network of the NHLBI

N LABA [ ICS [ LTRA

6-11 Yr
(N=113)

12-17 Yr
(N=50)

I I I
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Probability of Best Response




Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receiving Inhaled Corticosteroids

Lemanske RF et al NEJM 20101; 362:975-85 Network of the NHLBI

B LABA [ ICs [ LTRA

Eczema
(N=85)

No Eczema
(N=78)

| ! |
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Probability of Best Response




Step-up Therapy for Children with Uncontrolled Asthma
Receliving Inhaled Corticosteroids

Lemanske RF et al NEJM 20101; 362:975-85 Network of the NHLBI

N LABA [ ICS [ LTRA

D Genotype

Arg/Arg
FENO >10 ppb (N=25)
(N=83)

Arg/Gly
(N=93)

FENO <10 ppb
(N=80)

——— Gly/Gly
(N=45)

—

T T T T T
01 02 03 04 05

Probability of Best Response

T T T T T |
00 01 02 03 04 05 06

Probability of Best Response




Omalizumab: anticuerpo monoclonal anti IgE

La célula B Omalizumab
estimulada por forma complejos
el alergeno con la IgE libre

secreta IgE

——

FceRI

"

Célula B

[e]=

Omalizumab Mastocito



P E D l AT R l C S n = 334 entre 6-12 anos

109 grupo placebo

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Ireatment of Childhood Asthma With Anti-Immunoglobulin E Antibody 225 g Ao pO Omal IzU mab

(Omalizumakb)

Henry Milgrom William Berger, Anjuli Nayak, Niroo Gupta, Stephen Pollard,
Margaret McAlary, Angel Fowler Taylor and Patricia Rohane
Pediatrics 2001;108;e36
DOI: 10.1542/peds 108 2 236

7 L :\' - * *
= 100 ‘[L ISR Placeb
- . M k‘x\ —l— acepo
Descenso de 4 T . 150 mgq 4 wk
W . R \-‘L\._ = —- 300 mg q 4 wk
valores de la £ ~4-  225mgq2wk
5 .. ~-‘"i:;¢::\ -x-- 300 mg q 2 wk
n = ~ '-».‘I%*\“ —— 375 mgq 2 wk
oo ~
IgE libre 2
g
=
1
1 I

Baseline Week 16 Week 24




IA05: el estudio controlado mas importante con

omalizumab en asma alérgica pediatrica

Omalizumab for the treatment of exacerbations in children with inadequately
controlled allergic (IgE-mediated) asthma

Lanier, B.; Bridges, T.; Kulus, M.; Taylor, A.F.; Berhane, |. and Vidaurre, C.F.
Allergy Clin Immunol 2009;124:1210-6

627 pacientes randomizados

Omalizumab in children with inadequately controlled severe allergic (IgE-mediated)
asthma

Kulus, M.; Hébert J.; Garcia E.; Fowler Taylor A.; Fernandez Vidaurre C. and Blogg M.
Current Medical Research & Opinion Vol. 26, No. 6, 2010, 1285-1293

Sub-grupo de 235 pacientes del IA05




Omalizumab for the treatment of exacerbations in children with inadequately controlled allergic (IgE-
mediated) asthma -- Lanier B et al J Allergy Clin Immunol 2009;124:1210-6

Indice de exacerbaciones — 52 semanas

Placeb
43% reduction N dw_ -
P < 001 .Omallzumab

Omalizumab: n:384
Placebo: n:192

55
0.78
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52 weeks




Omalizumab in children with inadequately controlled allergic (IgE-mediated) asthma
Kulus M et al. Cur Med Res Opin 2010;26:6:1285-93

Exacerbaciones de asma en cada periodo del estudio.

Sub-grupo de mayor severidad
[ ]Placebo
B Omalizumab

| o]
;'_1

Omalizumab: 159
Placebo: 76

63% reduction

34¢ é reduction P < 0.001

= 0.047
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...Para el tratamiento del asma alérgica moderada o

severa en pacientes adultos y ninos (de 6 ainos en
Ministerio de Salud y Ambiente adelante) cuyos sintomas no sean adecuadamente
Secretarfa de Politicas, Regulacién controlados con corticoides inhalatorios. En estos
Y Rdfgﬂﬁ ia;itaﬁas pacientes ha demostrado que disminuye la
Origen del producto: Biotecnoldgico incidencia de exacerbaciones. En otro tipo de
pacientes alérgicos no se ha establecido la

seguridad ni la eficacia.

Woisienin de Satud 8007 - s de bomenaie o Badt Sealabuini Ortcy
Seenedania de Polificas,
Reguliacion ¢ Tustitatsd DISPESICGN 5 ﬂ ! 5
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v'Control periédico

v Espirometria — PFE A

Anti-IgE
v Educacion

C:II'CiZaIft,as dosis
= . . . + (o] armacos
v'Técnica inhalatoria o

\/Adherencia CTCi+ LABA (> 5a.)
(g CTCi + ALT
v'Desencadenantes ) CTCi altas dosis

v’ Comorbilidades
v Tabaquismo
CTCi dosis Bajas Medianas

CTCinh. o ALT

R2 accion corta a demanda
Educacion, Control ambiental y plan escrito de Ttto
Confirmar diagnéstico

ontrol adecuado ontro |n



Muchas
Gracias...

Ana Balanzat




