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482/1168 - CUANDO LOS PITOS DEL ASMA TE DAN DE BAJA LASALARMAS

J. AvilaRiveray S Camacho Reina

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arroyo de La Miel-Benalmadena. Benalmadena. Malaga.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos, profesora. Antecedentes personales: Asmay ovario poliquistico.
Fumadora. Se deriva a neumologia en septiembre/2019: 2 meses con tos en salvas persistente, esputos (ahora
purulentos) sibilantes, febriculay dolor en base izquierda. Ha presentado crisis de broncoespasmo, tos, escasa
expectoracion espesay rinorrea. Continud seguimiento por neumol ogia con varios ciclos de tratamiento
antibiotico y varias recaidas. Durante torpida evolucion la paciente sufrié ansiedad; bajo animo (acaba de
sacar la plaza de profesora, no puede trabgjar, inicialmente 15 dias de baja) crisis de panico, agorafobia,
finalmente derivacién a Salud Mental. Febrero de 2020: derivada a Otorrinolaringologia, tras apariciéon en TC
de sinusitis maxilar, diagnosticada de pansinusitis maxilar y dismorfia septal derecha, precisando cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Neumologia. Inicio: auscultacion pulmonar: crepitantes bibasales,
espiracion alargada, saturacion O2 95%, FEV 1 60%. Rx térax: infiltrado segmentario en lingula con ligero
colapso (responde antibioterapia). Al mes. 1gG 616 mg/dl, PCR 107 mg/l; eosindéfilos 1,7%, Ig-E 85 U/mL,
alergometria cutanea negativa. Esputo Streptococcus pneumoniae sensible. TC térax normal. Tras 4 meses:
gammagrafia cinéticaciliar: disfuncion de motilidad ciliar en mucosa nasal. Otorrinolaringologia. Meatos
medios y superiores con supuracion, dismorfia septal derecha, no poliposis, cavum libre, dolor en puntos de
Valeyx.

Orientacion diagnostica: Nos encontramos con una paciente compleja, joven, fumadora, con asma bronquial
grave no controlado, no responde a tratamiento, precisa varios ciclos antibiéticos y corticoides, con cambios
en terapiainhaladora por no respuesta tratamiento, se nos plantean problemas paralel os: ansiedad, bajo
animo, crisis de péanico... En prueba de imagen: ocupacion maxilar que conlleva derivacion a
otorrinolaringologia, diagnosticando pansinusitis y dismorfia septal (quirdrgica).

Diagnostico diferencial: Asma/EPOC. Inmunodeficiencias. Bronquiectasia. Mala adherencia terapéutica.

Comentario final: No todos los asméticos son iguales. Ser joven no facilitael tratamiento. Si 1os tratamientos
no funcionan, buscar otras opciones; no siempre es por mala adherencia, puede haber otras patologias
subyacentes.
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