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424/1331 - DOCTORA, NO SE ME QUITA LA TOS. SOLAPAMIENTO ASMA-EPOC
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Resumen

Descripción del caso: Mujer 61 años, exfumadora. AP: colitis ulcerosa, colangitis esclerosante
primaria y rinitis. No antecedente asmático en infancia. No convive con animales. Episodios
broncoespasmo previos tratados con glucocorticoides inhalados (GCI). Refiere tos de 6 meses, no
disnea ni exacerbaciones frecuentes. Tratamiento; mesalazina 1,5 mg 1/24h y Ursobiliane 1/24h.
Inicio tratamiento formoterol/budesonida 160/4,5 μg 1/12h.

Exploración y pruebas complementarias: Rx tórax; normal. Espirometría; FEV1/FVC 68% FEV1
58%. Prueba broncodilatadora positiva (PBD) 33%. Patrón mixto, obstrucción moderada. Eosinófilos
4,9%.

Orientación diagnóstica: Solapamiento asma-EPOC.

Diagnóstico diferencial: EPOC. Asma.

Comentario final: La prevalencia de ACO oscila entre 1,6-4,5%. GesEPOC-GEMA define como
existencia de limitación crónica al flujo aéreo persistente en fumador o exfumador con
características asmáticas. Diagnóstico: limitación crónica al flujo aéreo persistente FEV1/FVC
posbroncodilatador < 70% en fumador o exfumador, historia de tabaquismo de al menos 10
paquetes-año. En diagnósticos recientes revaluaremos tras tratamiento con agonista B2 acción larga
(LABA) y GCI y seguimiento 6 meses; con recomendable pauta (15 días) de glucocorticoides orales.
La reversión de la obstrucción tras tratamientos descartará diagnóstico de EPOC en favor del asma.
Diagnóstico de asma: síntomas o diagnóstico (PBD + > 12% y 200 ml o variabilidad del flujo
espiratorio máximo (PEF) > 20%). Si no se puede establecer diagnóstico de asma, confirma el
diagnóstico EPOC con PBD muy positiva > 15% y 400 ml, y/o eosinofilia sanguínea > 300 células/ul.
Presentan mayor riesgo de exacerbaciones. En Primaria reforzaremos la prevención; control
ambiental, uso de AINES y AAS, alérgenos, vacunaciones antigripal y antineumocócica y adhesión
terapéutica.
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