EL MEDICO

CASOS CLINICOS
EN ATENCION PRIMARIA

Programa de Formacion Continuada y Actualizada

para médicos de Atencion Primaria mediante la exposicion
de Casos Clinicos registrados en la consulta médica,

tras la elaboracion de la historia clinica

20 TEMAS

Desarrollado por la Revista EL MEDICO en colaboracion
con la Sociedad Espanola de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN)

Actividad validada por la Comision Nacional de Validacion y Acreditacion de SEMERGEN

TEMA 6
ASA Triada

PROXIMA ENTREGA
Fibromialgia




B ASA TRIADA

ASA TRIADA:
A PROPOSITO
DE UN CASO

CoORDINADOR: SERGIO GIMENEZ BASALLOTE

Mepico pe FAMILIA. COORDINADOR DE GRUPOS DE TRABAJO
DE SEMERGEN. CENTRO DE SALUD DE CIUDAD JARDIN.
MALAGA

Autor: LEoviGiLDO GINEL MENDOZA
Mépico DE FAMILIA. GRuPO DE TRABAJO DE LocomoToRr
DE SEMERGEN. Centro DE SALuD DE CuDAD JARDIN.
MiLaca

INTRODUCCION

Dentro de las diferentes formas etiopatogénicas del
asma existe una entidad aislada que se ha denominado
ASA Triada y asocia asma generalmente intrinseco (no
alérgico), poliposis nasosinusal e intolerancia a la aspi-
rina y otros AINES. Suele darse en pacientes mayores
de 40 afios y se acompafia de sintomas de obstruccién
nasal y disnea desencadenada por la toma de estos far-
macos. Este Sindrome ya fue descrito por Widal en
1922 pero después retomado por Sampter en 1968.

La poliposis nasal es una enfermedad inflamatoria
caracterizada por neoformaciones benignas de la mu-
cosa nasosinusal origindndose en la mayoria de los
casos en la mucosa de los senos etmoidales. Crecen y
se proyectan en la pared lateral de la nariz, sobre to-
do en el meato medio y a todo lo largo de los corne-
tes medio y superior ocluyendo facilmente los orifi-
cios de comunicacién entre senos paranasales y
cavidad nasal.

La prevalencia de intolerancia a AINES en asmaticos
adultos establecida mediante prueba de provocacion con
acido acetilsalicilico (AAS) oscila entre un 9 por ciento y
un 20 por ciento. En asmaticos con poliposis nasal y
pansinusitis la prevalencia es de un 34 por ciento.
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El mecanismo es desconocido aunque se acepta
que existe una alteraciéon en el metabolismo del aci-
do araquidénico dependiente de la ciclooxigenasa.
En los pacientes con asma e intolerancia a aspirina
(AIA) existe una produccién incrementada de cistei-
nil-leucotrienos. En las biopsias bronquiales se ob-
serva un mayor numero de mastocitos y eosinéfilos
5-lipooxigenasa positivos y un 70 por ciento tienen
un incremento de la LTC4-sintetasa. Tras la adminis-
tracion de AINES, se produce una reduccién de la
sintesis de prostaglandinas tanto en AIA como en as-
maticos tolerantes a aspirina (ATA), pero que en el
caso de AIA desencadenaria, por la pérdida del efec-
to inhibitorio de la PGE2 sobre la sintesis de leuco-
trienos, un gran incremento de estos que precipitaria
el ataque.

Se estd investigando la utilidad de los agentes anti-
leucotrienos como terapéutica capaz de bloquear esta
respuesta idiosincrédsica, aunque el tratamiento de elec-
cién es evitar tanto la aspirina como todo el grupo de
farmacos denominados AINE. En estos pacientes se
puede utilizar como farmaco seguro antidlgico el dex-
tropropoxifeno o la codeina.

CASO CLINICO

Mujer de 52 afios, trabaja en un hotel como lim-
piadora de habitaciones, no fumadora, diagnosticada
de asma bronquial desde hace 15 afios, intervenida de
polipos nasales hace dos afios y en seguimiento por
ORL, que acude a consulta de Atencién Primaria, por
empeoramiento de su obstruccién nasal crénica, cefa-
lea, malestar general y febricula. Refiere desde hace
tiempo anosmia y disnea esporddica que aumenta
con irritantes y esfuerzos fisicos intensos y se acom-
pafia de tos seca persistente y sibilancias aisladas
nocturnas. Actualmente estd en tratamiento con corti-
coides tépicos nasales (fluticasona nasal una vez al
dia), antihistaminicos (ebastina 20 mg al dia) y polvo
seco inhalado que asocia budesonida, 160 microgra-
mos y formoterol, 4,5 microgramos, que utiliza cada
doce horas.

Refiere ademas haber presentado odontalgia hace
una semana, por lo que se acudi6 al dentista que le
prescribi6 ibuprofeno 600 mg cada ocho horas y amo-



xicilina 1 gramo cada ocho horas, refiriendo mejoria de
odontalgia pero empeoramiento importante de su dis-
nea acompafada de hidrorrea importante, inyeccion
conjuntival y nauseas.

Para la exploracion fisica se le realiza rinoscopia
anterior aprecidndose cornetes hiperténicos y palidos
con polipos en ambas fosas nasales de aspecto sonrosa-
do y turgente. En la auscultacion se aprecian sibilantes
inspiratorios aislados.

Se solicita radiografia de senos paranasales, espiro-
metria y analitica de sangre, citando a la paciente a la
semana siguiente.

Entretanto, se le realiza ajuste de la medicacién, au-
mentando dosis de polvo de budesonida y formoterol
y se le prescribe montelukast 10 mg oral por la noche
y prohibicién de tomar AINES indicAndosele paraceta-
mol 1 gramo para el dolor si reapareciese.

En las pruebas complementarias solicitadas obtene-
mos el siguiente resultado:

Andlisis de sangre: Ligera leucocitosis con neutrofi-
lia y ligera eosinofilia con IgE normal

Radiografia de senos paranasales: ocupacion de
ambos senos maxilares (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de senos paranasales donde se

aprecia ocupacién de ambos senos maxilares.
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Espirometria: FEV1 82 por ciento y FEV1/FVC del
65 por ciento. Perfil obstructivo.

Aporta informe de ORL donde se le diagnostica de
poliposis nasal tratada en primera instancia con corti-
coides de depésito inyectable y corticoides nasales
siendo intervenida quirirgicamente hace dos afios.

Se deriva a alergologia para estudio con sospecha
de Sindrome de ASA Triada, y la realizacion de prue-
bas de intolerancia a AINES pertinentes.

Tiene cita con ORL dentro de cuatro meses.

Varias semanas después presenta informe de aler-
gologia donde se le diagnostica de ASA Triada, habién-
dosele realizado pruebas de provocacién oral y adjun-
tando una lista de medicacién a rechazar acon-
sejandosele opidceos y dextropropoxifeno como anal-
gésicos e instaurando tratamiento con corticoides inha-
lados y prednisona por via oral, ajustando dosis segin
respuesta.

DISCUSION

Muchos de nuestros pacientes asmaticos presentan
sintomas nasales y oculares fundamentalmente debido
a diferentes tipos de alergias, pero en ocasiones nos
encontramos con asméticos de muchos afios de evolu-
cién que estdn diagnosticados de rinitis perenne que
posteriormente se complica con la aparicién de poéli-
pos nasales, desarrollan hiposmia o anosmia y en
cualquier momento pueden desarrollar crisis de asma
en relacion con el consumo de AINES, sin relacion con
atopia.

La incidencia de intolerancia a AINES es mas ele-
vada a partir de los 35-40 afios. El 10 por ciento de
los pacientes asmaticos son intolerantes a los AINES,
ademds, mas del 80 por ciento de los pacientes con
asma inducido por AINES presenta alteraciones sinu-
sales.

Del 36 al 61 por ciento de los pacientes con asma e
intolerancia a AINES presentan pélipos nasales (ASA
Triada).

Se ha demostrado una baja concentraciéon de la en-
zima COX-2 en pacientes con poélipos nasales y asma
con intolerancia a AINES, lo que causaria una eleva-
cién de leucotrienos y una menor produccién de PGE2
asi como un déficit en la proteccién de la mucosa res-
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piratoria (la PGE2 tiene accién inhibitoria sobre deter-
minadas estirpes celulares: mastocitos y eosinéfilos
fundamentalmente).

La historia clinica puede ser suficiente para sospe-
char la intolerancia a AINES en pacientes asméticos
con historia de rinosinusitis y pélipos nasales.

La administracion de AINES desencadena entre 30
minutos a tres horas después, crisis asmaticas de ma-
yor intensidad que las habituales, con frecuencia acom-
pafiadas de sintomas nasales, congestion ocular y erite-
ma en cara y cuello.

El diagnéstico definitivo sélo puede establecerse
mediante test de provocacién controlada con dosis
progresivas de AAS con control espirométrico.

En la poblacién asmatica general no prohibiremos
AINES salvo que exista una historia clinica compatible
o una prueba de provocacién positiva. En pacientes
con asma y poliposis nasal en los que no haya constan-
cia de tolerancia reciente a AINES como medida de
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precaucién prohibiremos estos farmacos salvo que rea-
licemos provocacién oral confirmando su tolerancia
(Tabla 1).

TABLA 1. Asma e intolerancia a AINEs

‘HISTORIA DE ASMA+ POLIPOSIS NASAL‘

TOLERA AINES NO TOLERA AINES HISTORIA CLINICA

/ \ INTOLERANCIA AINES
DUDOSA

‘NO NECESITA AINES ‘ ‘ NECESITA AINES ‘

HISTORIA CLINICA
INTOLERANCIA AINES
DOCUMENTADA

NEGATIVA

PUEDE TOMAR AINES

CONFIRMAR TOLERANCIA A
FARMACOS ALTERNATIVOS
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