Asma Bronquial
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Motivo de consulta

Hombre de 48 anos. Por recomendacion del MAP, el paciente acude a consulta de neumologia para valorar la presencia de clinica de
disnea de esfuerzo (1/4 de mMRC) desde hace 8 meses, con sibilancias muy ocasionales. Episodios ocasionales de sintomas nocturnos.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias

Antecedentes: tabaguismo (31 paquetes/aio, hasta hace 2 meses), sincopes neuromediados, insuficiencia tricuspidea leve, sin alergias
medicamentosas, reciente evaluacion de NT-proBNP con niveles altos dentro de |la normalidad, y sin sospecha clinica de IC.

Exploracidn fisica: el paciente se presenta consciente, orientado, BEG. Eupneico en reposo, no acropaquias ni cianosis. Sp0O2 96% sin O2.

AC: tonos ritmicos, sin soplos; AR: MV conservado, sin ruidos sobreanadidos.

Exploraciones complementarias:

Analitica: hemograma normal, bioguimica normal. Eosinéfilos: 300/l (4,2%), en normalidad. La eosinofilia orientaria a asma bronquial.
Espirometria: FEV1: 3.88L (109.0%); FVC: 4.72L (107.9%); FEV1/FVC: 82.11. En rango de normalidad. No se pudo realizar prueba de
boncodilatacion. En su lugar, se realizo prueba de broncoprovocacion con manitol.

Broncoprovocacion con manitol: descenso del 26.6% del FEV1 respecto a valor basal;, caida de 14,3% del FEV1 entre dosis sucesivas (se
confirma asma bronquial con hiperrespuesta bronquial leve).

FeNO: 30 ppb, en limite superior, dentro de normalidad.

RX térax: parénquima pulmonar de aspecto normal, no lesiones 6seas, no cardiomegalia.

Resultados de las exploraciones
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Conclusiones

La placa de torax es negativa para cuerpos extranos, infecciones o malformaciones, que unido a la espirometria de valores normales descartan una EPOC. El
hemograma es normal, por lo que también se descarta una anemia. La auscultacion cardiaca es normal, sin signos de insuficiencia cardiaca. En la auscultacion
respiratoria no se escuchan crepitantes, por lo que tampoco orienta hacia una patologia intersticial. El FeNO podria orientar hacia patologia eosinofilica (asma).

El asma en una enfermedad cronica que se caracteriza por obstruccion bronquial reversible, bien de forma espontanea o mediante el empleo de farmacos. Dado que
la espirometria fue normal, se realiza prueba de broncoprovocacion con manitol, mostrando reduccion del 26.6% del FEV1 respecto a valor basal. Por todo ello, queda
demostrada la obstruccion bronquial, reversible tras la administracion de salbutamol, y se diagnostica asma bronquial.
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