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PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS CON APP DE ASMA BRONQUIAL CON TRATAMIENTO EN INTERCISIS ACUDE A NUESTRO SERVICIO POR PRESENTAR CUADRO TIPICO DE
SEGUIDA A PESAR DE SU MEDICACION DE BASE CONTINUA SUS VRISIS POR LO QUE SE REALIZA PRUEBAS DE INMUNOLOGIA CON VALORES ELEVADOS DE IGE SERICA
AL EXAMEN FISICO SIBILANTES Y RONCOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARTES POR LO QUE DE CIDO VALORACION POR SU SERVICIO P'RA MAYOR SEGUIMIENTO
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AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, CON MALESTAR GENERALIZADO.
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