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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios con AP de asma bronquial y exfumadora, acude a servicio
de Urgencias por aumento de disnea y sibilancias que han ido empeorando en ultimas 48 horas,
incrementandose por la noche. No ha presentado fiebre, refiere tos en relacion a la sensacion de
asfixia. Hace 2 semanas realiz6 cambio de tratamiento, pautando su MAP budesonida inhalada en
sistema Turbuhaler a dosis de 200 pg/12h junto a salbutamol a demanda que tomaba anteriormente.
La paciente porta sus inhaladores a consulta. Se le pide que realice demostraciéon de cdmo los
utiliza. Se observa que no es capaz de hacer buena inhalacion ni realiza bien la carga de budesonida
en mecanismo al no girar bien la rueda que facilita la presentacion de la dosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada, disneica
en reposo. AP: sibilantes inspiratorios y espiratorios diseminados en ambos campos pulmonares. AC:
tonos ritmicos, a buena frecuencia sin soplos. SatO2 del 93% a aire ambiente. Se decide paso a sala
de tratamiento para comenzar aerosoloterapia con budesonida y bromuro ipratropio. Tras los
mismos pacientes en clara mejoria, desaparecen sibilantes manteniendo paciente SatO2 98% a aire
ambiente. Se procede a realizar alta a la paciente previo ajuste de tratamiento. Se decide pautar
tratamiento de base con fluticasona propionato/formoterol en dosis de 125/5 pg realizando dos
inhalaciones/12h junto a salbutamol como terapia de rescate ambos tratamientos realizados
mediante camara espaciadora.

Juicio clinico: Asma de mal control.
Diagnostico diferencial: Bronquitis de curso subagudo. Bronquitis cronica.

Comentario final: Hoy en dia tenemos a nuestra disposicion una amplia gama de tratamientos
inhaladores que permiten ajustar tanto terapia como dispositivos de inhalacién. Por ello es muy
importante dar con el tratamiento indicado para cada uno de nuestros pacientes, siendo muy
importante el verificar la buena utilizacidn de los dispositivos. Tenemos que contar con las
caracteristicas propias del paciente (edad, capacidad inhaladora, colaboracion) con los diferentes
mecanismos que tenemos a mano. Diferentes estudios han verificado que terapia inhalada es mas
efectiva si se realiza en cdmara espaciadora.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Guia GEMAA4.1.
2. Cates C, Welsh E, Rowe B. Holding chambers (spacers) versus nebulisers for beta-agonist
treatment of acute asthma. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013.

Palabras clave: Asma. Mal control. Manejo inhaladores.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



