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Introduccion

(HRB) Inflamacion via

Test Manitol (INDIRECTO) aérea

Mayor seguridad. Menos efectos adversos.




Hiperreactividad bronquial

Estimulo 2 Contraccion de musculo liso bronquial

|

Estrechamiento via aérea

EXAGERADA

!

SINTOMAS




TEST DIRECTOS // INDIRECTOS

m Ejercicio fisico Alérgenos

Adenosin-Monofosfato

Deshidratacion de la mucosa de la via aérea

NaCl Hipertdnico

Aumento de Osmolaridad

“Encogimiento celular”

Liberaciéon de mediadores (mastocitos
y granulocitos eosindfilos)

Test INDIRECTOS

Test DIRECTOS
Activacion del musculo liso bronquial

BRONCOCONSTRICCION




Test Manitol

1 Especificidad 1 sensibilidad

CONFIRMAR

- POLVO SECO (DPI).

- Aumento osmolaridad liquido periciliar.

|

- Liberacién de mediadores (histamina y leucotrienos)




Osmohale® (EMA)
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osrng[p\é inhalation powder, hard capsule

Diagnostico hiperactividad
bronquial (FEV1 = 70%)




CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS RELATIVAS:
- Limitacion al flujo aéreo grave (FEV1 < - Limitacion al flujo aéreo moderada (FEV1
50% del valor de referenciao<1L). <70% del valor de referenciao<1,51L).
- IAM o ACV (3 meses previos). - Embarazo.
- Aneurisma cerebral o adrtico. - Epilepsia
- HTA no controlada (>200 TAS y/o >100 (...)
TAD).




"~ CN.661244.6 OH

* Pinza nasal (respirar por boca) o
. ’ B Ivi inhalacion (capsulas duras)
e Espirometria basal (0 mg) e

1 equipo completo para diagnostico

polvo para inhalacién (capsulas duras)

Manitol

1. Exhalar = Inspiracion rapida,
profunda y controlada.

2. Aguantar 5 segundos y EXHALAR
(retirar pinza nasal).

3. Temporizador 60 segundos:
medir FEV1 por duplicado
(lectura MAYOR)

4. Entonces 5 mg.
5. REPETIR PASOS ANTERIORES, 20mg \, 4

TN manaitol s mannitolo - manitol

# g
mannitol - mannitolo ~ manor..

C0mp|etand02 10 mg - 20 mg — ORle02 Bie01/202% L0 18022 EXP0Y/ 202) 0f {0922 4010 /94

40 mg-80 mg—-160 mg— 160
mg — 160 mg (total 635 mg).




ESPUTO INDUCIDO




POSITIVO:
1§ 15% del FEV1 (BASAL).

1§ 10% del FEV1 (INTERDOSIS).

0



POSITIVO:
1§ 15% del FEV1 (BASAL).

1§ 10% del FEV1 (INTERDOSIS).




Pacientes (n = 37)

Edad media: 37.4 anos

IgE media de 41.81 kU/I, con rango entre [2.4-318 kU/I]

FeNO medio de 21 ppb, con rango entre [5-85 ppb]
[VALOR]

(73%)

Mujeres B Hombres



VIVIENDA

CON mascota: 21 (57%) // SIN mascota: 16 (43%)

Positivos frente a Neumoalérgenos:
12 (32.4%):

- Olivo (10)
- Gato (4)
- Phleum (4)
- Acaros (3)
- Chenopodium (3)
- Gramineas (3)
- Ciprés (3)

- Salsola (2)
m HUERTA = URBANA m MONTE - Alternaria (2)

(...)




Pacientes (n = 37)

[VALOR]
(73%)

Mujeres B Hombres



Mujeres

[VALOR]

B Hombres

M Positivos

Todos los POSITIVOS fueron:

QUE VIVIAN EN LA
HUERTA

- FeNO medio de 13.57 ppb.

- |gE media de 80 kU/I.




- Neumoalérgenos (+): 1 paciente
(Alternaria;Penicillium;D. pteronyssinus;D.
farinae;Gato;Perro;Conejo;Gramineas;
Phleum;Ciprés;Olivo;Artemisa;Salsola;Chenopodium;LPT;Polcal
cina;Profilina)

| Dosis media Prueba (+):
[VALOR] 385 mg de Manitol (acumulativo)

Mujeres M Hombres ™ Positivos



Efectos adversos

e 3 casos de tos.

e 1 fatiga durante la realizacion.

* 1 test tuvo que detenerse por mala técnica.




Conclusiones

- Seguro y bien tolerado.
- Alternativa a Metacolina.
- Util Diagnéstico de Asma // Util en Respuesta a tto. Antiinflamatorio.

- Datos descriptivos = Posibilidad de estudio.
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