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482/1029 - UN ASMA DE DIFICIL CONTROL, ¢QUE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
EXISTEN?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 56 anos, exfumador, con antecedente de atopia, poliposis
nasal y rinosinusitis créonica. Asmético conocido, en tratamiento habitual con LABA y corticoide
inhalado, antileucotrienos y SABA a demanda. Acude a consulta por disnea de moderados esfuerzos
asociada a ataques frecuentes de tos y sibilancias audibles, de 2-3 meses de evolucion. Refiere
mejoria puntual con pauta corta de corticoides orales, asi como nuevo empeoramiento tras
finalizacion del tratamiento. Ha presentado varias reagudizaciones en los dos tltimos afios.
Ajustamos tratamiento, afladiendo SAMA + SABA cada 8h con cdmara de inhalacién y un macrolido
durante 3 dias. Mantenemos tratamiento con LABA + CI cada 12 horas y antileucotrienos, y
anadimos nueva pauta descendente de corticoterapia oral. Asimismo solicitamos analitica sanguinea
y espirometria, y registramos el PEF mediante un medidor de peak flow, y solicitamos interconsulta
virtual con neumologia y alergologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Peak flow test, espirometria con prueba
broncodilatadora, analitica sanguinea.

Orientacion diagnoéstica: Asma bronquial de mal control.
Diagnostico diferencial: EPOC/Asma, neumonia, triada ASA.

Comentario final: Tras ser valorado en consulta de alergologia y neumologia, se decide en base a
los resultados de las pruebas diagndsticas iniciar tratamiento con anticuerpos monoclonales,
concretamente con omalizumab (anti IgE). El paciente ha presentado posteriormente una clara
mejoria de los sintomas nasales, con recuperacion parcial del sentido del olfato, asi como de la
calidad de vida, pudiendo retomar incluso la actividad fisica moderada con buena tolerancia. Cabe
recordar que en el abordaje de la crisis asmatica no se precisan antibioticos de forma rutinaria, a
excepcion del uso de macrolidos en pauta corta por su efecto inmunomodulador, en el asma grave de
mal control con exacerbaciones frecuentes.
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