Caso clínico
Es el mes de junio, Mariela tiene 12 años, hoy consunta por tos.
Su madre comenta que la tos es nocturna, seca, que la despierta varias veces y se repite dos o tres veces por mes, en los últimos tres meses, presentando agitación leve que resuelve espontáneamente. Durante la actividad física escolar, correr y saltar, Mariela tiene episodios recurrentes de falta de aire y tos, que remiten solo cuando utiliza el aerosol de salbutamol de su amiga.

Como antecedente refiere, episodios recurrentes de infecciones respiratorias altas  y un cuadro de bronquitis hace 2 años. Nunca estuvo internada y  requirió  este año dos consultas a emergencia por agitación y fue medicada con salbutamol y corticoides..

Esta medicada con difenhidramina por su rinitis intermitente. Reinterrogando aparece el antecedente de numerosos episodios de estornudos, picazón ocular y rinorea. 
La familia que convive esta formada por madre, padre y una hermana mayor, la vivienda esta ubicada en un las afueras de la ciudad capital de la una provincia.
Ambos padres son fumadores. El padre tiene antecedente de rinitis alérgica en primavera  y  episodios de disnea y tos, pero no ha consultado.

La madre sale del consultorio para ir al baño y Ud. aprovecha para preguntar a Mariela si fuma o si sus amigas fuman. Ella niega fumar. Y si ha tenido su menarca, responde que no.

Cursa 7mo año con buen desempeñó y ausentismo moderado.

El examen físico revela una joven tranquila, sin disnea ni estridor, su color es normal. 
Se encuentra en percentilo 50 de peso y talla para la edad.
Temperatura 36.8 ºC, FR 17, FC 82. TA 118/75 mmHg.

Membrana timpánica es móvil sin eritema ni sufusión.

Al examinar el tórax no hay uso de músculos accesorios o retracciones. El diámetro antero posterior es normal. La auscultación pulmonar revela sibilancias inspiratorias y espiratorias diseminadas en ambos campos. Sistema cardiovascular es normal.
Estadios de Tanner M 3  VP 4.

El resto del examen no muestra alteraciones.
Su diagnóstico es asma.

Ud interroga sobre posibles alergenos y exposición a sustancias y encuentra:

· La familia tiene un gato que cuando permanece en el domicilio y la paciente juega con el, ella tiene congestión nasal y sensación de falta de aire.

· La madre manifiesta que hay moho en el baño en la pared de la ducha. 
· En la casa se pasa la aspiradora entre dos y tres veces por semana 
En la consulta indica: Corticoides (budesonide) en aerosol con espaciador de uso diario. Se enseña en el consultorio la técnica, se practica y explica a la paciente que el corticoide inhalado tardará una semana en hacer efecto. 

Beta agonistas (Salbutamol) para uso en crisis y deberá usarse antes de ciertas actividades físicas.

Además recomienda continuar con el antihistaminico para la rinitis que esta utilizando. 

Le solicita que vuelva a la consulta para control en 2 o 3 semanas.

Desafios 
1) Que otro miembro de la  familia puede tener Asma?
2) Que otros datos familiares son importantes recabar en esta patología? 

3) En el interrogatorio surgieron varias fuentes de alergenos y contaminantes. 
¿ Que otras fuentes debería identificar dentro o fuera del hogar? 
4) Cuales son sus indicaciones generales y que medidas de prevención aconseja?

5) Solicitaría estudios complementarios.

6) Que seguimiento realizaría a la familia?

Guía para el coordinador del taller
Caso original con modificaciones de forma 
 Aconseja a los padres no fumar dentro del hogar y que el gato no debe ingresar a la vivienda.
Las almohadas y colchones deben sellarse en envoltorios plásticos y la ropa de cama lavada en agua caliente 55 ºC para eliminar ácaros.
 Puntos del interrogatorio que deben surgir
· Hay  en la casa un hogar con chimenea.

· y no hay insectos.

· Si bien los padres fuman dentro del hogar no lo hacen en los dormitorios.

 Seguimiento 

Mariela vuelve a la consulta de control, esta vez acompañada por el padre. La tos ha remitido y ha podido dormir de corrido durante la noche. Ha recibido la medicación según indicaciones y no ha requerido uso adicional de beta- agonistas.

El padre relata que ha desarrollado mas actividad física sin presentar disnea.

A la auscultación no hay sibilancias y decide mantener la medicación con el mismo plan.

El padre presenta sibilancias audibles y tos intermitente. Ha venido directamente del trabajo para acompañar a Mariela y viste las ropas de trabajo que tienen un fuerte olor a producto químico.

Se reitera la indilación de no fumar en el hogar.

Desafios

1) Que otro miembro de la  familia puede tener Asma?
2) En el interrogatorio surgieron varias fuentes de alergenos. Que otras fuentes puede identificar dentro o fuera del hogar y cuales pueden desencadenar crisis de asma?

3) Al interrogar a Mariela ella informa que en el lugar donde trabaja el padre la ventilación es escasa, no hay protección ( barbijos, extractores), duchas o lugares para cambiarse. Que puede aconsejar respecto a esta situación.
4) Cuales son sus indicaciones generales y que medidas de prevención aconseja?

1) Faltan datos para el padre, antecedentes  tíos abuelos, primos etc

2) Solicitaría estudios de laboratorio? 
