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Caso clinico

13 anos, deportista federada. \

Remitida desde Atencion Primaria por disnea de esfuerzo
con ejercicio tras infeccion covid.

/i
,r‘ Suspendida actividad fisica en confinamiento.
Reiniciada 1 mes tras infeccion covid.

\\ DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS

-

Seguimiento en consultas Alergologia por rinoconjuntivitis,
alergia a polenes, sindrome alergia oral y asma relacionado
con infecciones.

Pruebas complementarias iniciales \
Espirometria basal normal y prueba broncodilatadora negativa
Radiografia de torax normal
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/Actitud inicial \

Terbutalina inhalada previa a ejercicio

‘ Valoracion Atencion Primaria

Salmeterol y propionato de fluticasona 25/250 mcg cada 12 hs

‘ Neumopediatria

Salmeterol y propionato de fluticasona 50/250 mcg

-

Tratamientos durante el estudio

J
N
Corticoide nasal tépico +/- anti H2 4 semanas

Ciclo corticoide oral 7 dias

Triamcinolona dosis unica

Retirada salmeterol+propionato fluticasona

Mantener terbutalina previo a ejercicio
Anadir montelukast

N

Segunda prueba de esfuerzo

- Accesos de tos, disnea, estridor inspiratorio intermitente. Manteniendo Saturacion O2.
- Descenso FEV1 17% a los 10 minutos de finalizar la prueba
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Espirometria Pred Basal (1) 5min 10min (2) 20min (3)
FNE e (1-%) 3 77 4,42 -117 3,98-107 3,86-105 4,24-113
FEV oo (l - %) 3,18 3,99 - 126 3,80—-121 3,30—-109 3,86-123
FEV,/FVC,,.........(%) 84 90 96 85 91
MEFs,  (I/s-%) 4,30 4,63-108 4,53-106 4,13-97  4,61-108
PEF...oooeeeeevvennenn(l/3) 7,03 802-114 7,11-104 6,49-95 6,92 - 100
MIFegiiaa: (/s - %) 5,61—-100 2,32 —-58,6
MEF.,/MIF, 0,8 1,98

Tratamiento

- Aplanamiento del asa inspiratoria a los 20 minutos.

EILO asociado a respuesta alterada al ejercicio

TEST DE ESFUERZO

FC Maxima Teorica 80% 90% 95%

Tiempo Total (min) |6+ 2

207 165 186 196 Caida Maxima FEV, | 17%
BASAL % < % 10° % 197 % 207 % 30° %
FEV, 3,99 | 100 3,8l 95 3,30| 83 3,86 97
FVC 4,42 | 100 3,98 90 3,86l 88 4,24 96
% FEV,
FC basal 84 Momento 1004 =
FC maxima 180 (86%) 90 S =
SO, minima | 94 - e
70

Protocolo | 6 + 2 Temperatura | 23,6°C 60
Humedad | 34% Pr. Atmosférica | 1000 50

Tiempo (min) 5 10 15 20 30

- Previo al ejercicio: bromuro de ipatropio y/o terbutalina segun respuesta

- Mantenimiento con montelukast y tratamiento logopédico

Conclusiones

- La obstruccion laringea inducida por ejercicio es una patologia que puede ser casusa de sibilancias y tos.

- Puede asociarse o no a asma, dificultando el diagnhdstico.

- Debe incluirse en el diagnostico diferencial de disnea de esfuerzo.

- Es importante reconocerlo para evitar pruebas diagnosticas y tratamientos innecesarios.

- El estandar oro para su diagnostico es la laringoscopia flexible en el episodio agudo.



