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482/774 - DOCTOR, NO TENGO ANSIEDAD

A. de Pieri Rivast, M. Maestre Torreblanca?, |. Fernandez Salcedo3 y C. Castillo Venegas?

1Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Azuqueca de Henares. Guadalajara.?
Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azugueca de Henares. Azuqueca de Henares.
Guadalajara. 3Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Azuqueca de
Henares. Guadalajara. 4Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Azuqueca
de Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios con antecedentes personales de alergia a gramineas, que acudio ala
consulta de Atencion Primaria por disnea de 30 minutos de evolucion en remision, sin otra clinica asociada.
Referia acudir porque habia presentado episodios previos similares (3 veces/semana) y también autolimitados
desde hacia 2 afios, que fueron tratados como ataques de ansiedad sin conseguir remision (corroborado con
informes médicos). No relacionaba | os episodios con estrés, pero si con las nochesy temperaturas bajas.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes conservadas. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica, sin
soplos, con murmullo vesicular conservado y sibilantes espiratorios. Resto: sin datos patol 6gicos de interés.
Radiografiatorax: normal. Espirometria (alas 3 semanas): patron obstructivo (volumen espiratorio forzado el
primer segundo (FEV 1)/capacidad vital forzada (FV C): 64,2%, que mejora con broncodilatador (FEVLIFVC
posterior: 93%).

Orientacion diagnostica: Nuestra principal sospecha diagnéstica fue de asmamal controlada por ausencia de
tratamiento.

Diagnostico diferencial: Asma: compatible por clinica, empeoramiento en bajas temperaturas y noches,
ademés de antecedentes alérgicos. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: descartada por patrén
espiromeétrico reversible, edad y anamnesis. Ansiedad: descartada por anamnesis e inefectividad de
tratamiento previo. Neumonia: descartada por ausencia de fiebre, radiografia normal y repeticion
autolimitada de los episodios.

Comentario final: En la consulta se realizd aerosolterapia con salbutamol 2,5 ml y bromuro de ipratropio 500
29 con desaparicion de sibilancias. Se entregd cita para realizacion de espirometria en 3 semanas, con pauta
previa de budesonida 200 ?g/dia cada 12 horas durante 14 dias y salbutamol 100 ?g cada 6-8 horaslas
primeras 48-72 horas, y después a demanda. Tras observar |os resultados espirométricos y ante la ausencia de
nuevas crisis, se pauto salbutamol 100 ?g a demanda. Es esencial escuchar activamente cada caso y dilucidar
los distintos diagndsticos compatibles sin dejarnos guiar por 1os previos. De esta manera podremos solventar
diagndsticos errdneos y mejorar la salud de nuestros pacientes.
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