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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, sin aergias medicamentosas y antecedentes patol 6gicos de rinitis
alérgicay asmabronquial, diagnosticada hace 5 afios, en tratamiento con fluticasona-salmeterol, montel ukast,
indacaterol y omalizumab, pese alo que presenta multiples crisis de hiperreactividad bronquial, que se
resuelven con tratamiento broncodilatador y corticoterapia. En Ultima crisis presenta cuadro de disneay
estridor progresivo, con escasa respuesta a tratamiento por |o que se decide completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes. T236,5 °C, TA 123/83 mmHg, Fc 121 Ipm, Saturacion
02: 93%. AP: sibilancias espiratorias. Analitica: IgE 615 Ul/ml. Hemograma, bioguimica, coagulacion,
proteinogramay autoinmunidad normales. Espirometria: obstruccion extratoracica de lavia aérea. Rx torax:
sin hallazgos patol dgicos. Exploracion ORL: aumento de volumen en zona inferior de ambas cuerdas vocales
que disminuye la luz subglética. TC cérvico-toracico: engrosamiento liso concéntrico laringo-traqueal, con
afectacion de pared posterior. No afectacion pleuro-pulmonar. No bocio. TEGD: reflujo gastroesofagico
espontaneo que a canza tercio esofagico superior. Manometria esofagica: normal. pHmetria 24h: numerosos
episodios de RGE en sensor proximal, de predominio en bipedestacion. Tras diagnostico de ERGE, se pauta
tratamiento con omeprazol 20 mg/12h con mejoria progresiva hasta completa resolucion de la clinica
respiratoria, no presentando més exacerbaciones con retirada de todo el tratamiento de base broncodilatador.

Juicio clinico: Reflujo gastroesofégico con manifestaciones supraesofégicas (estenosis laringeay asma
bronquial).

Diagnostico diferencial: Hay que tener siempre en consideracion otras enfermedades con presentacion clinica
similar al asma para obtener un diagndstico correcto y un tratamiento eficaz. Estas son: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), tromboembolismo pulmonar, disfuncién laringea (obstruccion mecanica de via
aérea, tumores, membranas gl éticas, cuerpos extranos, disfuncién de cuerdas vocales), tos secundaria a
farmacos (IECA, bloqueantes beta adrenérgicos), sindrome carcinoide, disnea psicogena, rinitisy sinusitis
alérgicay reflujo gastroesofagico.

Comentario final: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea que causa un incremento
de lareactividad bronquia y conduce a episodios recurrentes de obstruccién reversible del flujo aéreo. La
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atopiaes el factor predisponerte més importante pero existen otros como infecciones respiratorias, gercicio,
ansiedad, farmacos como los AINE, ciertas ocupaciones laborales, reflujo gastroesofégico... EIl RGE puede
empeorar €l asma por reflejos broncoconstrictores a partir de lalesion de la mucosa esofagica o bien por
irritacion directa de la mucosa respiratoria. Debemos investigar todos estos factores de riesgo, ya que su
resolucion puede llegar a suponer, como en este caso, la curacion del asma bronquial.
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