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HISTORIA CLINICA

Paciente con larga historia de problemas
respiratorios desde la infancia



Historia Clinica

Hombre de 42 anos.

 Nacido y reside en Barcelona.
* Profesion: profesor de primaria.
e Casado con 3 hijos.



Antecedentes personales y familiares

* Antecedentes: fractura de tibia.

e Habitos tOXicoS: nofuma, bebedor ocasional, no consume de drogas o farmacos.
* No alergias medicamentosas y/o alimentarias.

e Tolera aspirina y AINEs.

e Comorbilidades: iitiasis renal.

* Antecedentes familiares: madre con rinitis y asma.

* |nicialmente no presenta asma



Sintomas respiratorios

* Obstruccion/bloqueo/congestion nasal bilateral
* Rinorrea anterior y posterior bilateral

e Pérdida progresiva del sentido del olfato

* Presion facial/periocular y frontal

* Picor nasal y ocular

e Estornudos frecuentes

 Aumento de los sintomas durante la primavera



Evolucion cronologica

* Rinitis alérgica desde la infancia tratados con lavados
nasales, antihistaminicos e inmunoterapia.

 Persisten sintomas nasales durante todo el ano con
predominio primaveral.

e Empeorado de los sintomas en ultimos 10 afos,
especialmente en ambientes cargados de humo de
tabaco y el aire acondicionado.



Y ORIENTACION
DIAGNOSTICA



Diagnostico Diferencial / Orientacidon Diagndstica

* Rinitis alérgica

* Rinitis no alérgica

* Rinosinusitis cronica sin polipos nasales
* Rinosinusitis cronica con polipos nasales
e Desviacion del septo nasal

* Hipertrofia de cornetes

* Hipertrofia de adenoides

e Otras: tumores, granulomatosis...




- Rinoscopia/endo

- Pruebas de imagen radiologicas

- Olfatometria

- Pruebas alérgicas epicutaneas

- Analitica

- Pruebas funcion nasal y pulmonar
- Cuestionarios de calidad de vida

- Biopsia




Sintomas nasales (escala visual analogica)

No Problema
problema importante
Congestién nasal 0 | 10 cm
Rinorrea 0 } 10 cm
Pérdida del olfato 0 } 10 cm
Presion facial 0 | 10 cm

Gravedad rinosinusitis 0 10 cm



Sintomas nasales (escala visual analogica)

 Congestion nasal = 8,5 cm (grave)
* Rinorrea =8 cm (grave)

 Pérdida del olfato = 9,5 cm (grave)
* Presion facial =4,5 cm (moderada)

 Gravedad enfermedad =8 cm (grave)

Valores de | | |

10 cm
gravedad Leve | Moderada

Grave



Endoscopia nasal

e Desviacion anterior del tabique hacia lado izquierdo
* Gran hipertrofia de ambos cornetes inferiores

e Rinorrea espesa en ambas fosas nasales

* Rinorrea posterior en rinofaringe

* Poliposis nasal grado 2 en fosa nasal derecha

* Poliposis nasal grado 4 en fosa nasal izquierda

* Puntuacion total: 6 de 8



Endoscopia nasal

Fosa nasal derecha (grado 2) Fosa nasal izquierda (grado 4)




Endoscopianasal—

©Alobid

Gevaert, Alobid, et al. Allergy 2022



Tomografia computarizada

* Ocupacion total de los senos etmoidales anteriores y
posteriores, maxilares y complejos ostiomeatales.

e Ocupacion parcial de los senos frontales vy
esfenoidales.

* Ocupacion total de ambos lados segun la puntiacion
de Lund-Mackay: 20 sobre 24



Tomografia computarizada




Olfatometria y gustometria

Barcelona Olfactory Test 8 (BOT-8)

Olfatometria:
- Deteccion: 25 %
- Memoria: 12,5 %
- Identificacion: 12,5 %

Gustometria:
- Deteccion: 100 %
- ldentificaciéon: 100 %



Pruebas alérgicas epicutaneas

‘ Prick test: Positivo

- Acaros 4 mm
- Parietaria 7 mm

- Platanero 8 mm



Biomarcadores sanguineos

- Eosinofilia: 275 células/pL
- |gE total: 240 kU/L

- IgE especifica:

Acaros: > 0,35 kU/L
Parietaria: > 4 kU/L
Platanero: > 4 kU/L



Pruebas funcion nasal y pulmonar

Rinomanometria Rinometria Espirometria
anterior activa acustica

Obstruccidon importante de ambas fosas nasales Patrén
Mejora con el uso de descongestionante nasal obstructivo



Cuestionarios de calidad de vida

Considerando tanto la intensidad del problema como la frecuencia como
aparecia, califique la importancia de cada uno de los siguientes rodeando
con un circulo el nimero de la escala que corresponde a como se sentia

Nome | Problema | Problema | Problema | Problema Problema | Seifiale los 5
afecta muy leve leve moderad grave muy grave | problemas
o mas
importantes

1. Necesidad de sonarse 0 1 2 3 4 5

2. Estornudos 0 1 2 3 4 5

3. Secrecion nasal 0 1 2 3 4 5

acuosa

4. Obstruccion nasal 0 1 2 3 4 5

5. Pérdida de gusto u 0 1 5 3 4 5

olfato

6. Tos 0 1 2 3 4 5

7. Secrecion retronasal 0 1 2 3 4 5

8. Secrecion nasal 0 1 2 3 4 5

espesa

9. Oidos taponados 0 1 2 3 4 5

10. Mareo 0 1 2 3 4 5

11. Dolor de oido 0 1 2 3 4 5

12. Presion / dolor facial 0 1 2 3 4 5

13. D_1_ﬁcu1tad para 0 1 5 3 4 5

conciliar el sueflo

14. Despertarse por la 0 1 ’ 3 4 5

noche

15. Falta de suefio 0 1 5 3 4 5

reparador

16. Despertarse cansado 0 1 2 3 4 5

17. Fatiga 0 1 2 3 4 5

18. Disminucion de la

productividad 0 ! 2 3 4 >

19. Dlsmln}lrcwn de la 0 1 ’ 3 4 5

concentracion

20. Frustracion /

irritabilidad 0 ! 2 3 >

21. Tristeza 0 1 2 3 4 5

22. Preocupacion 0 1 2 3 4 5

Sinonasal outcome Test 22 (SNOT-22) =75

Fecha de hoy

Mombre v apellide del paciente:
PARA LOS PACIENTES: yorEe e

Tome la Prueba de Control del Asma (Asthma Control Test™ - ACT)
para personas de 12 afos de edad en adelante.
Awverigiie su puntaje. Comparta sus resultados con su médico.

Paso 1 Ancte el nomero corespondients a cada respuesta en el cuadro de la derecha.
Paso 2 Sume todos los puntos en los cuadros para obtener el total.

Paso 3 Lévels la p'ueba a su doctor para hablar sobre su puniaje total.

1. En las Gimas 4 semanas, jcuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo ko que queria en e trabago, en la escueda o en la casa?
La mayoria Mgo del Um poco
- (D Y
2. Durante |as Gitimas 4 semanas, ;con gué frecuencia le ha faltado aire?
Mis de una De3akwecas lna 0 dos veces.
i O wewe O RESOIIEESCIEEKCE

3. Durante las Gitimas 4 semanas, joon qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresitn en el pecho o dolor) lofla despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la manana?

45 més naches U vez por Uma o dos o
por semana semana veces
4 Durante las Gitimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o meds en 7
Uma vez por
CHIES=Y

5. ;jComo evaluaria el control de su asma durante las ditimas 4 semanas?

Té3veces
por semans

3 o mis weces. 162 veces
aldia al dia

S O O [ =0 | Ti O |

[Deca 3¢ sty 2002, por QRIS Inperat
fothma Contol st = §A wata comrtial 42 GualhMdric Pcorporatos.

ESENER TN

Si obtuvo 19 puntes © menos, es posible que su asma no esté tan bien controlada
como podria. Hable con su médico.

PARA LOS MEDICOS:

La Prueba ACT:

* Ha sido cenvalidada dlinicamente por espirometria y evaluaciones de e:pecichs'us

* Tiene el apoye de la American Lung Association [Asociacion Americana del Pulmén)

* Censiste en un breve cusstionario de 5 pregunias al que el paciente responde independientemerte v que puede ayudare
al médico a evaluar &l asma de sus pacientes duranie las dlimas 4 semanas.

Referencia: 1. Mathan RA e al. f Alagy Clin Immungl. 2004;113:59:65.

Prissba o2l cONtTod de! 35ma 26 Una ¥ 2002.

D5081-026 (Revisad 3-08) Asthma Control Test - Regional Health Education Adaptad with parmission of Cualityhetric, Inc.

Asma control test (ACT) = 13



Biopsia nasal bajo anestesia local

- Eosinofilia: 25 células/CGA

- Engrosamiento de la
membrana basal




Evolucion cronologica

Rinitis Asma Intolerancia RSC con PN
a los AINEs
N %
Infancia 25 30 37 ANos

Actualmente el paciente presenta asma, intolerancia a los AINEs y
RSC con PN = Enfermedad Respiratoria Exacerbada por AINE (EREA).

El diagnostico de EREA fue clinico, al presentar broncospasmo en dos
ocasiones tras la ingesta oral de Ibuprofeno.



OBJETIVO TERAPEUTIC
TRATAMIENTO RECOMENDADO

Tratamiento meédico



Tratamiento de base

* Irrigaci” n nasal con suero salino isot™ nico en
volumen grande (150 mL) 2-3 veces al d@ de
forma cr” nica

« Corticoide intranasal (Mometasona 50
microgramos, 2 pulsaciones en cada fosa nasal
cada 12 horas) de forma cr” nica

* Ciclos cortos de corticoiderraI: prednisone 1
mg/kg al d@ durante 10 d@s



Tratamiento a demanda

* Antihistaminico H1 ademanda: crisis alergia

* Descongestionante nasal: en congestion nasal,
intranasal durante < 5 dias



Persiste
tratamiento médico.




Evolucion Clinica

- A los 6 meses del Inicio del tratamiento
(corticoides Intranasales y dos tandas de
corticoides orales), el paciente presenta poliposis
masiva (grado 2 en fosa nasal derecha y grado 4
en fosa nasal izquierda), EVA de 8 y SNOT-22 de

/5 puntos.

- Se decide cirugia endoscopica nasosinusal:
cirugia extensa de todos los senos afectados.

- Tratamiento con corticoide Intranasales
(mometasona 50 microgramos en cada fosa nasal
cada 12 horas) tras la cirugia y de forma cronica.



EVOLUCION CLINICA

3 alos m, s tarde, persisten los s@tomas a pesar del

tratamiento ml dico/quir” rgico.

- EVA de gravedad de enfermedad de 7,5 puntos

- SNOT-22 de 55 puntos

- Poliposis nasal grado 2 bilateral

- Dos tandas de prednisona durante 10 d@s en el
“Itimo alo

Con todo lo anterior el paciente ser@ candidato a

tratamiento-biel-gico.



Evolucion Clinica

- Tratamiento biologico segun el fenotipo de la
poliposis nasal.

3 biologico estan indicados para el tratamiento de
la rinosinusitis cronica a fecha de Enero 2024

Dupilumab, Omalizumab y Mepolizumab.

- Paciente actualmente controlado con tratamiento
biologico (mepolizumab 100 mg cada mes) tras 12
meses de tratamiento.



CONCLUSIONES EXTRAIDAS
DEL CASO CLINICO

Enfermedad Respiratoria Exacerbada
por AINE (EREA)



Conclusiones extraidas del caso clinico

Enfermedad Respiratoria Exacerbada por AINE (EREA)
- Inicia con rinitis alérgica.

- Desarrollo de asma, intolerancia a los AINEs y poliposis
nasal.

- Una enfermedad respiratoria de dificil manejo.

- La combinacién de del tratamiento médico-quirurgico
podria controlar los sintomas.

- Los biologicos estarian indicados en caso de recidiva a
pesar del tratamiento médico-quirurgico.



Olfatometria

Radiologia

Historia clinica detallada

Sintomas y calidad de vida

Endoscopia nasal

Pruebas alérgicas
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La enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico, antes triada de Samter, es una enfermedad inflamatoria de las vias
respiratorias que comprende asma eosinofilica, poliposis nasal e hipersensibilidad a acido acetilsalicilico. Representa alrededor de 10% de
los casos de rinosinusitis cronica con pdlipos nasales. Esta enfermedad se caracteriza por hipersensibilidad a los inhibidores de la via
ciclooxigenasa, como &cido acetilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos y paracetamol.l Widal y sus colaboradores!®! describieron la
enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico en 1922. El Dr. Max Samter acufié el término triada de Samter en 1967.1"! La
reaccion de hipersensibilidad causa inflamacién tipo 2 que afecta a las vias respiratorias altas y bajas.[®!

La enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico debe incluirse en el diagndstico diferencial de los pacientes con asma y
opacificacién de los senos paranasales en las pruebas de imagen. La enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico es muy
probable en los pacientes que presentan sintomas respiratorios en los 90 minutos siguientes a la exposicion a acido acetilsalicilico o a
antiinflamatorios no esteroideos, crisis asmaticas después de tomar bebidas alcohdlicas, anosmia total por poliposis nasal o recidiva
rapida de los podlipos después de tratamiento quirdrgico. La enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico es excepcional en
los pacientes con asma y polipos nasales en la infancia. La prueba de provocacién oral con acido acetilsalicilico es la prueba diagndstica de
referencia para la enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico, y en este paciente se utilizd para confirmar el diagndstico.!”!
El objetivo del tratamiento es disminuir la inflamacidn en las vias respiratorias con glucocorticoesteroides sistémicos, inhibidores de los
leucotrienos (p. ej., montelukast o zileuton), inhaladores y nebulizadores nasales con antiinflamatorios tépicos, y lavados nasosinusales.
La desensibilizacidn a acido acetilsalicilico es un tratamiento especifico de la enfermedad respiratoria agravada por acido acetilsalicilico
que mejora los resultados en muchos pacientes.°]

El proceso de desensibilizacidn se realiza mediante incremento lento de la dosis de acido acetilsalicilico durante 1 - 3 dias hasta que no
produce reaccidn de hipersensibilidad. A continuacidn el paciente toma 325 - 650 mg de acido acetilsalicilico dos veces al dia como
tratamiento de mantenimiento. Dos complicaciones probables de este tratamiento son la Ulcera gastroduodenal y la didtesis
hemorragica.l’!

También hay varios anticuerpos monoclonales (biolégicos) para tratar el asma grave y/o la poliposis nasal relacionadas con la enfermedad
respiratoria agravada por acido acetilsalicilico, como benralizumab, dupilumab, mepolizumab y omalizumab. Su mecanismo de accién es
disminuir la inflamacidn tipo 2 mediante inhibicion de la inmunoglobulina E o la proliferacion de los eosindfilos. 8]



https://emedicine.medscape.com/article/296301-overview
https://emedicine.medscape.com/article/861353-overview
https://emedicine.medscape.com/article/181753-overview
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