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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios con antecedentes personales de rinitis alérgica asociada apolen y
gramineasy atopia. Usa anticonceptivos orales. Acude por urgencias del Centro de Salud por disneaintensa
progresiva de 12 horas de evolucion y opresion centrotorécica no irradiada. Habitual mente presenta disnea
grado 1 segun laescalamMRC. Afebril. Sin otra clinica respiratoria. Niega palpitaciones ni edemas. Trabaja
en el almacén de una fabrica de plasticos y hatenido que ausentarse de su empleo.

Exploracion y pruebas complementarias. Disneica, normocoloreada. Auscultacion pulmonar: sibilancias
espiratorias dispersas en ambos hemitdrax. Auscultacion cardiaca: ritmica, taguicardica, sin ruidos afiadidos.
Resto de aparatos incluido orofaringe sin alteraciones. Bioquimicay hemograma con PCR y troponina T
anodinas. Rx de térax sin hallazgos patol 6gicos. Espirometria FVC: 102%. FEV 1. 67%. FEV 1/FVC: 71%.
En ECG presenta taquicardia sinusal sin alteraciones en la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Crisis asmatica.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio. Tromboembolia pulmonar aguda. Crisis de ansiedad. Infeccion
respiratoria.

Comentario final: Tras nebulizaciones con salbutamol y budesonida presenta mejoria clinicay exploratoria.
Se decide derivarlaa Neumol ogia para establecer la confirmacion del diagndstico y realizar seguimiento. Se
receta formoterol con budesonida 2 inhalaciones cada 12 horas y salbutamol a demanda hasta la cita con €l
especiaista. El asma es una de las causas mas frecuentes de absentismo escolar y laboral y genera gran gasto
econdmico a cualquier sistema sanitario. Su mortalidad estimada es baja en paises desarrollados, aunque la
falta de tratamiento supone un dafio pulmonar mantenido. ES muy importante en estos pacientes realizar un
correcto control de su enfermedad e inculcar en ellos modelos de vida saludables que mejoren su calidad de
vida.
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