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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos, ama de casa, reside en Oviedo, tuvo cocina de lefa y
carbon durante 30 afios. No fumadora. Rinitis/asma bronquial alérgica en su juventud, espirometrias
previas obstructivas con test broncodilatador positivo. No otros antecedentes de interés.
Tratamiento: fluticasona, bromuro de tiotropio y salbutamol a demanda, mal cumplimiento, no
acudia a revisiones. Consulta por tos, expectoracion blanquecina, despertares nocturnos, disnea de
minimos esfuerzos, utiliza salbutamol 1-2 veces al dia desde hace meses.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 basal 98%. AC: normal. AP: hipoventilacion
generalizada. Hemograma y bioquimica: normal. Eosinéfilos en sangre 50 (1%). Pruebas cutaneas a
neumoalergenos: negativas. Espirometria: FVC: 2,65 L (69%), FEV 1: 2,07 L (39%), FEV1/FVC: 56%.
Prueba broncodilatadora negativa. ACT: 8 puntos. Dado que no se controla tras tratamiento con
corticoides inhalados a dosis altas, LABA y LAMA se remite a neumologia donde realizan: esputo
inducido: neutrofilia y linfocitosis. Genética de fibrosis quistica: negativa. TAC toracico: discreto
engrosamiento difuso de las mucosas bronquiales en relacién con broncopatia, sin atrapamiento
aéreo, nodulos milimétricos en ambos hemitorax. No lesiones endobronquiales.

Juicio clinico: Superposicion EPOC-asma o sindrome overlap/ACOS.
Diagnéstico diferencial: EPOC, ACOS, asma bronquial, antracofibrosis, neumonitis intersticial.

Comentario final: La paciente presenta mala evolucion a pesar del tratamiento con corticoides y
broncodilatadores inhalados, triamcinolona IM y azitromicina. El humo de la biomasa es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad respiratoria cronica incluyendo EPOC
y sindrome de superposicion EPOC-asma. Dicho sindrome se caracteriza por limitacién persistente
del flujo de aire con diversas caracteristicas usualmente asociadas con asma y otras con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Presentamos el caso de una paciente con antecedentes de asma y
atopia que tras la exposicion al humo de biomasa desarrolla obstruccidn cronica al flujo aéreo. Estos
pacientes comparten aspectos propios de ambas enfermedades y representan un desafio en el
diagndstico diferencial, en particular en atencion primaria.
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