
Caso Clínico 2



MOTIVO DE CONSULTA
Chica de 11 10/12 años de edad con crisis asmáticas de repetición 

desde el año de vida. No preferencia estacional. 

Tratada con broncodilatadores inhalados con mejoría. 

Diagnosticada de asma moderada persistente en tratamiento con 

terapia combinada con buena evolución.

Ambiente tabáquico. Madre fumadora.

Estudio alérgico negativo.

Estudio funcional respiratorio



Espirometría Basal (% pred.): FEV-1: 2.74 
(97%), PEF: 5.02 (77%), FEF 25-75: 2.47 (69%)

Postbroncodilatador (% de mejoría): FEV-1: 
3.48 (27%), PEF: 7.44 (48%), FEF 25-75: 4.11 
(66%)

Saturación O2 aire ambiente: 97%.

Espirometría basal obstrucción leve.

Prueba broncodilatadora positiva



ANTECEDENTES
• Antecedentes familiares:

– Hermano asma bronquial no alérgico.

– Padre asma durante infancia.

– Tío paterno asma alérgico.

• Antecedentes personales

– Sin interés

– PCHI negativas



TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

• Tratada con terbutalina y salmeterol/fluticasona 

accuhaler 50/250 con excelente respuesta. 

• No crisis asmáticas. Ha precisado terbutalina en 

relación con el ejercicio ocasionalmente. 

• Se realiza función pulmonar de control.



Espirometría Basal (% pred.)

FEV-1: 3.78 (127%), FVC: 4.15 (118%), 
PEF: 6.72 (101%), FEF 25-75: 4.40 (120%)

Saturación O2 aire ambiente: 97%.

Espirometría basal normal.

Previa



TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN
• Asma moderada persistente controlada. Reducción medicación.

• Reevaluada 6 meses después no ha tenido ninguna crisis 

asmática pero refieren que la notan fatigada con mucha 

frecuencia y precisa broncodilatador tres veces en semana.

• Hace ejercicio sin problemas. 

• Tos nocturna 2-3 veces en semana.



Espirometría Basal (% pred.): FEV-1: 3.20 (106%), 
FVC: 4.06 (114%), PEF: 6.37 (95%), FEF 25-75: 2.53 
(68%)

Postbroncodilatador (% de mejoría): FEV-1: 3.93 
(23%), FVC: 4.29 (6%), PEF: 6.78 (6%), FEF 25-75: 
4.79 (89%)

Prueba broncodilatadora positiva



Terapia combinada

?

4



Asma moderada persistente con mala 
evolución por escaso cumplimiento de la 

terapia

EDUCACIÓN//SUPERVISIÓN

Diagnóstico


