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Diario del asma: como colaborar con el médico

Para controlar el asma, usted debe conocer las sefiales de que estaba haciendo justamente antes de que comenzaran
aviso de un ataque de asma. Usted debe aprender a cono- las sefales. Anote si tiene un resfriado, nariz tupida, dolor
cer también lo que los provoca (causa). Este diario del de oido o cualquier otra sefal.

asma puede ay.udarlej a .ustted yasu m(?d|co a est.a.blrecer un 3. Senales de asma: Use el codigo de claves que aparece en
pIa’m_de tratam_lento mdmduial. Ta_mblen le permitira a su la parte inferior de la pagina para describir sus sefiales. Por
medico saber si este plan esta funcionando o no. ejemplo, si no ha tenido tos durante las ultimas 24 horas,

Si su médico le receta un medidor del flujo aspiratorio ponga un cero en la columna “tos”. Si ha experimentado
maximo (peak flow meter), escriba el mejor niimero del una tos frecuente, escriba 2 en ese espacio. Cuando su asma
flujo aspiratorio maximo personal en el espacio provisto esta bien controlada, usted no debe experimentar ninguna
en el lado superior derecho del diario. Escriba los niimeros de las sefiales.
que corresponden al 80% y al 50% también. Preglntele 4. Medicinas: Ponga un nimero en la casilla debajo de cada
a su medico o enfermera como medir estos nimeros. medicina para mostrar cuantas veces tomé esa medicina
Escriba la lista de las medicinas que esta tomando en los durante las Gltimas 24 horas.

espacios de la parte de arriba de la columna “Medicinas”. ) o ) ) ) . _
5. Puntajes diarios del flujo aspiratorio maximo: Escriba sus

Todos los dias, escriba la siguiente informacion: puntajes diarios del flujo aspiratorio méaximo correspondientes
1 Lafecha a las mananas (AM) y a las tardes / noches (PM) en las casillas

) ) ) correspondientes a cada dia. (Su médico le dir4 cuantas veces
2. Desencadenadores / Comentarios: Si experimenta efectuar las lecturas.)

ataques de asma o los sintomas, escriba todo lo que
usted cree que los provocd. Anote dénde estaba
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