Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):458

Medicina de Familia !

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“ SEMERGEN 3’{

//. tres AP Pl

http://www.elsevier.es/semergen

482/415 - SOLAPAMIENTO DE ASMA Y ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, desplazada en la zona de salud; con historia de rinitis
alérgica, piel atopica y bronquitis de repeticion en adolescencia, exfumadora. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) en tratamiento con indacaterol/glicopirronio. Consulta por aumento de
disnea habitual, tos y expectoracion. Aporta espirometria con FEV1/FVC posbroncodilatador 67%.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneica. SatO2 95%.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmico a buena frecuencia, murmullo vesicular conservado,
estertores humedos y sibilantes dispersos. Se completa estudio con analitica (317 eosinofilos/ul).

Orientacion diagnostica: Solapamiento asma y EPOC, fenotipo ACO.

Diagnostico diferencial: Bronquiectasias, bronquiolitis, neumonitis por hipersensibilidad,
insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Teniendo en cuenta que los objetivos del tratamiento del ACO son los comunes
para asma y EPOC por separado; que los glucocorticoides (GCI) constituyen el tratamiento de
eleccion para asma, y los pacientes con EPOC y expresion Th2 alta responden a este tratamiento;
que la monoterapia con beta-agonistas de larga duracién estd contraindicada en asma y la
monoterapia con GCI en EPOC; que tiotropio reduce las exacerbaciones en EPOC y asma; y que no
hay experiencia en asma con otros agonistas muscarinicos de accién larga. Se pauta
budesonida/formoterol en dispositivo de inhalacién Spiromax® y tiotropio en dispositivo Zonda®
obteniendo buen control a largo plazo. Es importante pensar en el ACO, debido a que se asocia con
desenlaces peores al compararse con el asma o la EPOC. Comparado con la EPOC, los sujetos con
ACO muestran peor calidad de vida, significativamente mayor cantidad de exacerbaciones severas y
mayor frecuencia de exacerbaciones.
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