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482/2 - PACIENTE ASMATICO ADULTO CON MEJOR CONTROL DE LA
ENFERMEDAD AL CAMBIAR DE DISPOSITIVO. UNA HISTORIA DE EXITOEN
CONSULTA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 40 afios, asmatico, con antecedentes de rinitisy dermatitis atopica;
sin alergias medicamentosas conocidas, no fumador, no hipertenso ni diabético. Estaba en tratamiento de su
proceso con budesoniday salbutamol con inhalador de cartucho presurizado. Sufrié a comienzos de afio un
empeoramiento de su proceso en relacion a adversidades climatol 6gicas (polvo en suspension), por 1o que se
cambi6 el tratamiento a budesonida/formoterol en inhalador Spiromax.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realizd una espirometria donde se evidencia un patron
obstructivo con prueba broncodilatadora positiva, con FEV 1 del 50% del valor de referenciaen lafase de
crisis. Laanaliticaeraanodinay laradiografia de torax mostro hallazgos no significativos. Ademas se
empled el PEF (pico flujo), que estaba alterado, con un valor de menos del 80% del valor de referencia.
Ademés se evalub €l control del asma seguin los criterios de la GINA, mostrando que antes del cambio de
dispositivo estaba pobremente controlado.

Orientacion diagnéstica: Asma con pobre control. Se evaluaron los sintomas diarios, lalimitacion de la
actividad, los sintomas nocturnos, la medicacion de rescate (el paciente la usaba durante la reagudizacion,
mas de dos veces por semana) Yy €l pico flujo.

Diagnostico diferencial: Con cuadro de hiperreactividad bronquia inespecifica, y con infecciones
respiratorias virales o bacterianas.

Comentario final: Tras el cambio del dispositivo inhalador del cartucho presurizado al sistema Spiromax se
demostré una mejoria de los parametros clinicos y funcionales, limitandose el uso de la medicacion de
rescate a menos de dos veces por semana, y consiguiendo la normalizacion del PEF. Con el inhalador
Spiromax se cometen menos errores de uso y se puede favorecer la adherencia al tratamiento, lo que se
traduce en un mejor control de la enfermedad, con el consiguiente potencial ahorro parael Sistema Nacional
de Salud, reduciéndose el nimero de visitas al médico de Atencion Primariay los dias de hospitalizacion,
tanto en pacientes con asma como con EPOC.
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