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SILBIDO DEL PECHO ninguna: 0 algunas: 1

ocasional: 1

puedo correr cortas distancias
o ascender algunos escalones: 1

duermo bien, jadeos suaves* o tos: 1

moderadas: 2

frecuentes: 2

solo puedo caminar: 2

despierto 2-3 veces,
sibilancias o tos: 2

severas: 3

continuas: 3

falté al colegio o al trabajo.
Estuve en casa: 3

mala noche, estuve despierto 
casi toda la noche: 3

tos ninguna: 0

normal: 0

bien: 0

Este es un material de concientización de enfermedad desarrollado por Glaxosmithkline Colombia S.A. Ante cualquier duda, siempre consulte a su médico. Esta información no pretende sustituir el juicio o consejo proporcionado por su equipo de salud y no debe utilizarse para diagnosticar o dar tratamiento a problemas de salud. 
Consulte siempre a su médico tratante. Los datos personales del paciente no serán conocidos en ningún momento por GSK, sino que permanecerán para manejo de la institución tratante. GlaxoSmithKline Colombia S.A., Calle 26 # 69B-45 Edificio Bogotá Corporate Center Piso 9.

NP-CO-ASU-PSP-200006  Fecha de elaboración: 8/20   Fecha de vencimiento: 12/22

REGISTRA DIARIAMENTE CÓMO TE SIENTES con tu asma

MEDICAMENTOS DE RESCATE (B2- Terapia MART): Escribe el número de puff que  realizaste en las últimas 24 horas. Si no lo usas escribe 0

MEDICAMENTOS DE CONTROL (corticoide, LABA u otro): Escribe el número de puff que realizaste en las últimas 24 horas. Si no lo usas escribe 0

OTROS MEDICAMENTOS NO INHALADOS : Si tomas otros medicamentos escribe SI, de lo contrario escribe NO.

Corticoesteroides orales/dosis: escribe el nombre del medicamento y dosis indicadas por tu médico. 

AM: Escribe el resultado de pico flijo máximo obtenido en la mañana. 

PM: Escribe el resultado de pico flijo máximo obtenido en la tarde. 

OTROS TIEMPOS: Si realizaste una medida adicional de pico flujo escribe el resultado.

Comentarios: Si contestaste SI en OTROS MEDICAMENTOS NO INHALADOS escribe qué medicamento (s).
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