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Respuesta exagerada broncoconstrictora de las vías aéreas ante estímulos que en 
personas sanas no produciría prácticamente ningún efecto1,2

Cambios estructurales (en el grosor, en la 
distribución, en la composición, en los

componentes de la vía aérea)

Relacionada con 1,2:



TSLP:linfopoyetina estromal tímica. IL-25: Interleuquina 25; IL-33: Interleuquina 33.
3-Veerati PC, et al. Eur Respir Rev. 2020; 29:190123. 4-Bergeron C, et al Can Respir J. 2010;17:e85–e93.
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