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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 35 afios que consulta por disneay tos de cuatro dias de evolucion.
Refiere “pitos’ y dolor toracico. Las dos ultimas noches se ha despertado por sensacion de ahogo y refiere no
poder subir las escaleras de su vivienda sin tener que pararse. Ha presentado dos ingresos en € Ultimo afio
por e mismo motivo. Hatomado paracetamol/codeinaléc. ascorbico sin mejoria. Como antecedentes destaca
asma bronquial tratada con salbutamol a demanda, que llevabatiempo sin usar pero que actualmente utiliza
7-8 veces a dia. FEV1 57%. SatO2 94%. Se pauta aerosolterapia con salbutamol y tiotropio 2,5 mg cada 30
min (2 ciclos) y metilprednisolona 40 mg IM, alcanzdndose SatO2 99% y FEV 1 88%. Al reevaluar ala
paciente, se encuentra clinicay hemodinamicamente estable, se pauta tratamiento de mantenimiento con
corticoide inhalado y un broncodilatador beta adrenérgico de larga duracion tipo fluticasona
propionato/formoterol. En las siguientes consultas de revision la paciente refiere gran mejoriaclinicasin
nuevas Crisis.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, COC, BHyP, disneica. No focalidad neurolégica. TA 129/88.
115 Ipm. Tonos ritmicos, taquicardica, sin soplos audibles. MV C, sibilantes generalizados. Abdomen blando
y depresible, no doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. MMII sin edemas ni signos de TVP.

Juicio clinico: Exacerbacion de asma moderada-grave.
Diagnostico diferencial: Asmabronquial, bronquiolitis, insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: La combinacion de fluticasona propionato/formoterol ha demostrado mayor éxito en la
prevencion de las agudizaciones en casos de asmaen los que el tratamiento basal no controlaba 6ptimamente
los sintomas ni habia buena adherencia. La mala adherencia a los tratamientos inhalados suele deberse aloa
multiples formatos comercializados y a que muchas veces |os pacientes usan varios alavez y no estén
seguros de redlizar el tratamiento correctamente, por 1o que los abandonan. Podria ser recomendable usar
dispositivos de terapia combinada, recibiendo en el mismo acto toda la medicacion necesaria.
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