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18 - DOCTOR, iQUE NOCHES MAS MALAS PASO!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 anos con AP de rinoconjuntivitis, asma con sensibilizacion a
acaros, perro, graminea y olivo. No RAMS. Dermatitis atdpica y angioedema agudo recidivante. En
marzo de 2017 episodio de disfagia. Elevacion de la fraccidn gamma en el proteinograma y Ac anti
SSa/Ro + en analitica realizada por alergologia en 2015. Antecedentes familiares, padre con
angioedema y exantema y Ac antifosfolipidos. En consulta de centro de salud se la sigue por tos
irritativa desde agosto 2017 y recientes despertares nocturnos con sensacion disneica, muy
angustiosa y tos, que comienzan bruscamente que se yugulan con su medicacion y agua en varios
minutos; cuando llegan a urgencias el cuadro ya esta resuelto. Familiar ha grabado un episodio de
estas crisis. Padeciendo este cuadro clinico las 3 Ultimas semanas, a pesar del tratamiento iniciado
en su Centro de Salud y que ha acudido a urgencias en 3 ocasiones, en una de ellas vista por el
otorrino donde se le realizo una rinolaringoscopia descartando patologia organica y se le diagnostico
de posible reflujo faringeolaringeo y se pauto omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar y cardiaca normal. Rx térax
normal. Nasofibroscopia realizada por otorrinolaringologia normal. Se deriva a digestivo, alergologia
y medicina interna.

Juicio clinico: Crisis disnea nocturna en contexto de posible HRB en paciente alérgico estudiada
por alergologia. En estudio por Medicina Interna por probable sindrome de Sjogren.

Diagnostico diferencial: HRB, RGE, Angioedema agudo laringeo. Tos irritativa en paciente
asmatica. Crisis de ansiedad. Sindrome Sjogren.

Comentario final: La clinica intermitente y su larga evolucion hace dificil, sino es gracias al MAP
unificar toda la historia clinica y poder dar un paso decisivo hacia el correcto diagnoéstico y
consecuente tratamiento de la patologia de nuestra paciente.

Palabras claves: Disnea, rinoconjuntivitis, hiperreactividad bronquial.
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