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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios procedente de otro centro de salud, con antecedentes
personales de diabetes, hipertension, dislipemia y asma bronquial persistente severo desde 2005. No
bebe alcohol y nunca ha fumado. Tratamiento habitual: antidiabéticos orales, estatinas,
antihipertensivos, glucocorticoides inhalados a altas dosis mas beta-adrenérgico de accion larga,
tiotropio y antileucotrienos, con mal control del asma. Consulta por disnea de pequefos esfuerzos y
ruidos toracicos frecuentes de predominio nocturno junto con sensacién de opresion toracica; a
pesar de utilizar inhaladores diariamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Frecuencia respiratoria: 20 rpm, SatO2 95%.
Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos sin soplos audibles. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular disminuido, sin ruidos sobreafadidos. Estridor inspiratorio al hablar rapido y con la risa.
Espirometria basal y con test broncodilatador: FEV1: 1.680 ml (38%), FVC: 1.690 ml (68%),
FEV1/FVC: 40%. Con broncodilatacion, ganancia del FEV1 de 370 ml (43%). Curva flujo/volumen:
aplanamiento de ramas inspiratoria y espiratoria. Sospecha diagnostica de obstruccion de via aérea
superior oculto bajo el diagnostico de asma persistente. Se deriva al Servicio de Neumologia para
valoracién. La fibrobroncoscopia confirma el diagndstico de estenosis traqueal.

Juicio clinico: Estenosis traqueal idiopatica. Tras dilatacidon con laser de la estenosis traqueal,
desaparece la clinica.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedades obstructivas de via aérea superior (disfuncion de cuerdas
vocales, tumores, cuerpos extranos, malformaciones traqueobronquiales) otras enfermedades
respiratorias (alveolitis alérgica extrinseca, neumonia eosindfila crénica, bronquiectasias, embolia
pulmonar) y no respiratorias (insuficiencia cardiaca izquierda).

Comentario final: La espirometria es una prueba complementaria a la que se puede acceder
facilmente desde Atencidon Primaria. Una adecuada interpretacion tanto de los datos numéricos
como de los graficos, permite hacer diagnostico y seqguimiento de la patologia respiratoria.
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