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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios sin antecedentes personales de interés que acude al
centro de salud refiriendo sensacion disneica que se acompafia de tos y opresidn toracica. Refiere
clinica similar desde hace unos 3 afos siendo habituales en primavera, que se acompaia de
frecuentes estornudos y obstruccion nasal, aumentando su frecuencia en los tltimos 2 meses. La
paciente ha estado utilizando loratadina y budesonida tépica nasal a diario en primavera y a
demanda el resto del afio, ademas de salbutamol a demanda con escasa mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se aprecia buen estado general,
eupneica en reposo. Auscultacién pulmonar: MVC con sibilantes espiratorios aislados. Auscultacion
cardiaca normal. Resto de exploracion sin hallazgos relevantes. Se solicita pruebas
complementarias: Hemograma, bioquimica, Rx térax y espirometria, con pardmetros dentro de la
normalidad. IgE total: 215 Ul/ml. Test cutaneo positivo para Gato y Lolium; IgE sérica (KU/L): 32,6
Gato; 60 gramineas. Se indica continuar con budesonida topica nasal e iniciar terapia combinada
con Flutiform® cada 12 horas a diario, ademds de salbutamol a demanda mejorando de forma
significativa los sintomas.

Juicio clinico: Rinitis alérgica. Asma persistente leve-moderada.

Diagnostico diferencial: Los principales diagndsticos diferenciales en el adulto con tos crénica son
los siguientes: EPOC, fibrosis quistica, bronquiectasias, TEP, aspiracion recurrente, disfuncion de
cuerdas vocales, consumo de téxicos, enfermedades inflamatorias (sarcoidosis) y enfermedades
pulmonares con eosinofilia (sindrome de Loffler, aspergilosis, etc.).

Comentario final: Una correcta anamnesis y realizacion de adecuadas pruebas complementarias
desde AP son imprescindibles para realizar un diagndstico precoz del asma asi como la instalacion
de un correcto tratamiento con el fin de obtener un buen control de los sintomas. Destacar que el
uso del Flutiform® ha demostrado en términos de mejoria de la funciéon pulmonar, una alternativa
eficaz obteniendo un impacto positivo en la adherencia al tratamiento y, por lo tanto, en los
resultados del asma.
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