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IMAGENES EN PEDIATRIA

(Asma grave resistente a tratamiento biolégico?

Severe asthma resistant to biological treatment?

Check for
updates
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Mujer de 13 anos remitida desde otro centro por presentar
disnea cervical, estridor y tos seca con el ejercicio desde los
11 anos. Realizaba gimnasia ritmica, refiriendo sintomas con
esfuerzos cada vez menores y sin mejoria con salbutamol.

En la espirometria basal: FEV, 105%, FEV;/FVC 81%, PBD
y FeNO normales. IgE total 680kU/L, sensibilizacion a pole-
nes, alternaria y perro.

Aunque el estridor y la disnea cervical no lo apoyaban, se
diagnostic6 de asma tras prueba de provocacion bronquial
con ejercicio positiva (caida FEVy: 39%). Recibi6 flutica-
sona, budesonida-formoterol, montelukast e ipratropio, sin
mejoria. Por ello, a los 12 anos se inicié omalizumab, pero
la ausencia de respuesta obligd a pensar en diagnosticos
alternativos o en comorbilidades'?. La TCAR y la fibrobron-
coscopia fueron normales.

El estridor y la disnea cervical apuntaban a una obs-
truccion laringea inducible por ejercicio (OLIE). Para apoyar
el diagnostico se realizo laringoscopia continua durante el
ejercicio®, durante el que se reprodujeron los sintomas y se
objetivaron cierre gldtico y aduccion paradoéjica inspiratoria
de las cuerdas vocales, confirmandose la OLIE (video/imagen
1). La espirometria postejercicio evidencio6 el aplanamiento
del asa inspiratoria.

Se indicaron técnicas de relajacion vy fisioterapia, con
mejoria de los sintomas. En revisiones posteriores referia tos
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y sibilancias en primavera que mejoraban con salbutamol,
diagnosticandose ademas de asma episddica leve, aunque
predominaban los sintomas atribuibles a la OLIE.

Concluimos que, como en el asma, el diagnostico de OLIE
es fundamentalmente clinico, no estando indicadas pruebas
como la TCAR ni la broncoscopia flexible. Este caso es un
ejemplo de que asma y OLIE pueden coexistir.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.anpedi.2021.10.006
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