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Introducción:

El asma es una patología muy prevalente en nuestro medio pero no siempre correctamente tratada. En ocasiones los pacientes no son 

conscientes de la importancia de los tratamientos de mantenimiento cuando no se encuentran sintomáticos, por lo que es importante que 

hagamos mucho hincapié en ello. 

Descripción sucinta del caso:

Antecedentes personales: No alergias ni hábitos tóxicos. Asma, última crisis severa hace 2 años. 

Medicación habitual: salbutamol. 

Enfermedad actual: Varón de 41 años que consulta por rinorrea de 4 días de evolución con aumento de disnea. Acude al centro de salud 

donde le administran corticoides y dos nebulizaciones con mejoría subjetiva pero insuficiente objetivamente, siendo derivado a Urgencias. En 

anamnesis dirigida refiere realizar habitualmente hasta 5 inhalaciones de salbutamol por la noche 3-4 días/semana. 

Exploración física: Eupneico, SpO2 basal 91%, 37.5ºC. Auscultación cardiaca ruidos rítmicos a 115 x', pulmonar sibilancias inspiratorias y 

espiratorias diseminadas. 

Pruebas complementarias: leucocitosis leve, gasometría arterial pH 7.43, pO2 54.7 mmHg, pCO2 33.8 mmHg. 

Diagnóstico: Crisis asmática severa. 

Tratamiento y evolución: Ingresa en Neumología donde evoluciona favorablemente.

Estrategia práctica de actuación:

Con este caso queremos presentar un ejemplo de paciente asmático que pese a haber sufrido ya 

en alguna ocasión crisis severas que requirieron ingreso, no parecía ser consciente del correcto 

manejo de la enfermedad y pasó años controlándose los síntomas sólo con medicación de 

rescate. 

Además de educar a todos los pacientes asmáticos tanto al diagnóstico como durante el 

seguimiento, podría resultar beneficioso realizar desde Atención Primaria una búsqueda de 

todos los etiquetados de asmáticos. Probablemente podamos encontrar algunos pacientes que 

lleven tiempo sin realizar controles y quizá con un tratamiento erróneo o insuficiente de su 

enfermedad. 
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