
Taller de Patología Respiratoria 

en Atención Primaria. 
 

Caso clínico número 5 

Aproximación al diagnóstico diferencial de un asma 
refractario al tratamiento.  

Reunión Asociación Asturiana de Pediatría de Atención Primaria  

7-8 de abril de 2016 

Leticia Alcántara Canabal  

Pediatra. Centro de Salud de Paulino Prieto (Oviedo) 

José Ramón Gutiérrez Martínez 

Pediatra. Unidad de Neumología Infantil. HUCA (Oviedo) 



Caso clínico 5 

 Paciente de 12 años y sexo femenino. 

 

 Presenta cuadro de dificultad respiratoria de comienzo 

brusco, motivo por el cual consulta  de urgencia en su centro 

de salud habitual, acompañada de una de sus profesoras.  

 

 No hay un desencadenante específico.  

 

 Exploración:  

 Disnea con tiraje intercostal moderado y respiración entrecortada.  

 Se auscultan sibilancias espiratorias en ambos campos pulmonares y en 

la parte alta del tórax.  

 La niña está muy ansiosa y presenta una coloración normal.  

 



Antecedentes Personales 
 Calendario vacunal al día para la edad (neumococo). 

 

 No dermatitis atópica. 

 

 Episodios de dificultad respiratoria (1-2 al año). 

 

 Rinitis alérgica estacional desde los 6 años de edad. Valorada por 
pediatra de ámbito privado desde los 10 años con diagnóstico de 
sensibilización a ácaros (prick test) y con inmunoterapia sublingual. 

 

 Además, recibe tratamiento con fluticasona/salmeterol 25/50, 2 
inhalaciones cada 12 horas. 

 

 No presenta síntomas con el ejercicio o nocturnos. 

 

 No precisa broncodilatadores fuera de estos episodios. 

 



1ª Cuestión: ¿Cuál sería nuestra 

actitud inicial? 
  

A. Parece una crisis de asma. Necesito contactar con la 
familia para comunicárselo y pautar tratamiento. 

 

B. La niña presenta dificultad respiratoria. Necesito 
monitorizarla, tomar constantes vitales como frecuencia 
cardíaca y respiratoria y realizar EKG. 

 

C. La niña presenta dificultad respiratoria. Necesito 
monitorizarla, tomar constantes vitales como frecuencia 
cardíaca y respiratoria, realizar EKG y además realizar 
radiografía de tórax para descartar neumotórax 
espontáneo. 

 

D. El tratamiento inicial se basa en el soporte y manejo de la 
vía aérea y la ventilación. Se administra oxígeno con 
mascarilla de alto flujo a ser posible. 
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2ª Cuestión: ¿Cuál sería el 

siguiente paso? 

 
A. Aparte de la oxigenoterapia, se pauta tratamiento con salbutamol 

y bromuro de ipratropio nebulizados y una dosis de prednisona 
oral. 

 

B. Continúo administrando oxígeno y espero a que llegue la familia 
para recabar más datos y seguir con el tratamiento. 

 

C. Aparte de la oxigenoterapia, se pauta tratamiento con salbutamol 
y bromuro de ipratropio nebulizados y una dosis de prednisona 
oral. Tomamos constantes vitales como frecuencia cardiaca y 
respiratoria y preparamos su traslado al hospital en ambulancia. A 
ser posible, se intenta canalizar una vía venosa. 

 

D. Es una crisis de asma leve. Continúo administrando oxígeno y 
espero 30 minutos más para que la medicación haga su efecto  y 
si es preciso repito nueva dosis de broncodilatador inhalado. 
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Evolución… 
 Trasladado en ambulancia medicalizada a UPED. 

 

 Ingresa durante 48-72 horas en el HCE. 

 

 Diagnóstico de crisis asmática moderada-grave con resolución 
rápida de la sintomatología.  

 

 Meses después….. 

 
 Aumenta la frecuencia y el número de crisis que presenta, llegando a tener 

hasta dos episodios al mes. 

 

 Sin desencadenante específico. 

 

 Algunos de ellos precisaron de ingreso para control de la sintomatología. 

 

 Por este motivo la madre acude preocupada a nuestra consulta. 

 



 

3ª Cuestión: ¿Qué decide Usted 

ahora? 

 A. Dado que la medicación no está siendo efectiva y en 
su momento fue pautada por pediatra de ámbito 
privado, decido retirarla. 

 

B. Ha llegado el momento de modificar el tratamiento de 
fondo, por lo que aumento su dosis. 

 

C. Ha llegado el momento de modificar el tratamiento de 
fondo, por lo que aumento su dosis y además añado 
montelukast. 

 

D. Antes de modificar el tratamiento de fondo me planteo 
otros diagnósticos diferenciales, por lo que repito de 
forma minuciosa la anamnesis a la madre y a la niña. 
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Anamnesis 

 Al interrogar a la madre sobre los episodios de 
dificultad respiratoria, refieren que además de 
presentarse de forma brusca, a ella le impresiona que 
la niña hace un ruido de tipo inspiratorio.  

 

 La niña describe la imposibilidad de coger aire por 
bloqueo a nivel medio esternal (como si estuviera 
buceando debajo del agua y no pudiera coger aire).  

 

 No tose durante los episodios. 

 

 Nunca se ha constatado hipoxemia por pulsioximetría a 
pesar de etiquetarse los procesos como crisis graves 
de broncoespasmo. 

 



 

4ª Cuestión: ¿Cuál sería hora la 

sospecha diagnóstica? 

 
A. Se trata de un asma de esfuerzo. 

 

B. La historia clínica y la anamnesis sugiere la posibilidad de 

que se trate de una disfunción de cuerdas vocales. 

 

C. Seguimos pensando que se trata de un asma mal 

controlado. 

 

D. Ambos procesos pueden coexistir por lo que es necesario 

una minuciosa evaluación que permita confirmar o 

descartar este diagnóstico.  
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Pero…. 

 

…Días antes de la cita con Neumología 

infantil presenta nuevo episodio de 

dificultad respiratoria que precisa de 

ingreso en UCIp y aprovechando el ingreso 

es valorada por Neumología infantil. 

 



 Caso clínico:  

 

Resumen:   

 

 Desde los 6 años sintomas de asma.  

 Asma episodica ocasional (1-2 episodios/año crisis leve-

moderada) No sintomas intercrisis 

 Rinitis alergica no peremne leve  

 Sensibilizacion alergica a acaros y gramineas.  

 Inmunoterapia sublingual /fluticasona-salmeterol 50/100 cada 

12h.  

 

 12 años que en los ultimos 6 meses presenta varios episodios 

de dificultad  

 Respiratoria con sibilantes moderado grave el ultimo con 

ingreso en ucip.  
 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



 

¿Asma episódica ocasional ahora asma grave no 

controlada? 
 

 

 

 

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



 

¿Presentación de las crisis inhabitual? 
 

 Episodios de presentación muy aguda (segundos) 

 No desencadenante específico (sentada en sofa domicilio) 

 Sensación de imposibilidad de coger aire (bloqueo alto) 

 Ruido inspiratorio 

 Recuperación rápida 

 

 

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



Pruebas complementarias:  
 

Espirometria con prueba broncodilatadora 
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Asma grave 
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¿Se caracteriza por alguna particularidad? 

Resumen 

Comienzo mas precoz: 

 

Atopia  IgE mas elevada 

  mayor numero de sensibilización a aeroalergenos 

  FeN0 mas elevado 

 

Espirometria  disminución de FEV1   

  baja relación FEV1/CVF  

  mas atrapamiento aéreo  

  mayor respuesta broncodilatadora 



 
Asma grave 

Tratamiento 

  
 

 

 

 

 

 
Asma dificil de 

tratar 

Asma 
refractaria  

tratamiento 



Asma grave  
Disfuncion de cuerdas vocales 

Disfunción de cuerdas vocales (DCV) : movimiento paradójico de aducción de las cuerdas en cualquiera de las 
fases del ciclo respiratorio, (mas frec fase inspiratoria) 
  
Ostrucción parcial vía respiratoria clínica: disnea, estridor inspiratorio o espiratorio (sibilancias en la parte 
superior del tórax), respiración entrecortada . 
 
Dos fenotipos: 
 Presentación brusca sin desencadenante especifico 

 Remeda laringitis o asma 
 Asociado a factores psicológicos 
 

 Atletas alta competición/exhibiciones deportivas 
  Remeda BIE  
 

Diagnostico dificil 
Asociación con asma 50% casos 

 
Espirometría forzada basal:  aplanamiento de curva inspiratoria 

MEF50%/MIF50% >2 
Laringoscopia directa crisis 
Crisis desencadenada por prueba de ejercicio/metacolina 



Pruebas complementarias:  
 

Espirometria con prueba broncodilatadora 

 

Relacion FEF50/FIF50:  6.32/3.01= 2.1 

 

Disfunción de cuerdas vocales  

  



¿ ? 

 

 

 

 

 

 

 

¿ Puede la espirometria forzada basal  

sugerirnos una  Disfunción de cuerdas vocales? 
 

 

 

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



 

 

 

 

 

•El patron espirométrico más comun en la DCV 

en las distintas series publicadas es el de obstrucción  

variable de la via aerea extratoracica= aplanamiento  

de la curva inspiratoria aunque puede haber tambien afectación del flujo espiratorio. 

 

•Se considera normal ratio MIF50/MIF50 menor de 1 por compresión dinámica de la via  

Respiratoria en la espiración. 

 

•Ratio MIF50/MEF50>2-2.2 sugerente de obstrucción de la via extratorácica DCV. 

 

•Ver morfologia curva.  Ratio per se no valida. Frecuente afectación tambien del asa 

inspiratoria.  

 

 

¿ ? 



 

 

 

 

 

 

 



Pruebas complementarias:  
 

Prueba de ejercicio:  

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



Pruebas complementarias  
 

Prueba de metacolina  
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Pruebas complementarias  
 

Consulta a ORL:  

 

Laringoscopia:  

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



Pruebas complementarias  
 

Consulta a Foniatria:   

 Ejercicios respiratorios y tecnicas de fonación  

 

 

Consulta con Psicologia:  

 Problemas en el colegio 

 Dificultades en la resolución de conflictos 

 Derivan seguimiento por CSMIJ 

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



Sospecha Clínica  

Disnea brusco/ejercicio 

Obstruccion/opresion alta 

Estridor inspiratorio 

Ansiedad 

Laringoscopia fase aguda/basal 

Adduccion cuerdas vocales fase inspiratoria 

Descartar otras lesiones de la via aerea 

Espirometria forzada 

 
Aplanamiento asa inspiratoria 

Relacion MEF50/MIF50 >1,5 

Pruebas de provocación 

Prueba de metacolina 

Prueba de ejercicio 

Diagnostico diferencial 

 

Patologia laringea/via 

respiratoria alta.  

 

 

 

Asma  

Broncoespasmo 

inducido por ejercicio 

Factores desencadentantes 

 

Reflujo gastroesofagico 

Elementos estresantes 

Trastornos psicologicos 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



Tratamiento: 
Fase aguda:  

-Se recomienda tecnicas de relajación/respiracion nasal 

-Grave: asistencia hospitalaria: 

Heliox: mezcla de helio y oxigeno. flujo laminar 

Anestesicos/benzodiacepinas 

Soporte respiratorio mantener permeabilidad via aerea (CPAP) 

Prevención./Largo plazo 

-Pediatria: explicar funcionamiento de su via respiratoria, afectacion durante la crisis, capacidad de 

   controlar su respiracion 

-Foniatria-Logopedia: Tecnicas de relajacion y fonatorias  

-Psicologico: pacientes con desencadenante emocional:  

 reconocimiento a familia y paciente de factores estresantes 

 desarrollo estrategias de resolucion de conflictos 

Ejercicio: Bromuro de ipratropio antes de la realizacion de ejercicio 

 

 

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  

  



 Caso clínico:  
 

Resumen:   

 

 Desde los 6 años sintomas de asma.  

 Asma episodica ocasional (1-2 episodios/año crisis leve-moderada) No 

sintomas intercrisis 

 Rinitis alergica no peremne leve  

 Sensibilizacion alergica a acaros y gramineas.  

 Inmunoterapia sublingual /fluticasona-salmeterol 50/100 cada 12h.  

 

 12 años que en los ultimos 6 meses presenta varios episodios de dificultad  

 Respiratoria con sibilantes moderado grave el ultimo con ingreso en ucip.  

 

 
Disfunción de cuerdas vocales  
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