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Resumen

El asma no es una Gnica enfermedad, sino que constituye un sindrome que engloba diversos feno-
tipos con manifestaciones similares aunque con etiologias diferentes. Dado lo inespecificos que
son estos sintomas, y el hecho de que no exista una prueba patrén oro para su diagnéstico, hace
que ante una sospecha de asma sea preciso realizar una serie de pruebas para establecer un
diagnostico diferencial con otras patologias obstructivas, o no, que puedan simular sintomas pare-
cidos. A continuacion se realiza una revision de las diferentes patologias con las que en ocasiones
puede ser preciso realizar un diagnéstico diferencial ante una sospecha de asma.

Abstract
Asthma: guidelines for differential diagnosis

Asthma is not a single disease entity, rather a collection of phenotypically related conditions with
various etiologies. Because there is not a gold standard diagnostic test for the disease, when asth-
ma is suspected, differential diagnosis by objective methods is required in order to rule out other
obstructive airway pathologies or with similar symptoms. The pathologies requiring differential

diagnosis with suspected asthma are reviewed below.

Introducciéon

La Guia espaiiola para el manejo del asma (GEMA)! la define
como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respi-
ratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y me-
diadores de la inflamaci6n, condicionada en parte por facto-
res genéticos, y que cursa con hiperrespuesta bronquial y una
obstruccién variable al flujo aéreo, total o parcialmente re-
versible, ya sea por la accién medicamentosa o espontinea-
mente.

El asma es sugerida por una historia variable de tos, pitos,
opresion tordcica y disnea que suele empeorar por las noches
o de madrugada. Teniendo en cuenta lo inespecificos que son
estos sintomas, y que no existe una prueba patrén oro para su
diagnéstico, cuando se valora a un paciente con una sospecha
de asma, siempre se debe realizar, en primer lugar, una espi-
rometria con prueba broncodilatadora (PBD). Si se demues-
tra una obstruccion reversible en un contexto clinico adecua-
do, el diagnéstico de asma se obtiene una vez se confirme
una buena respuesta al tratamiento!?.
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Cuando la funcién pulmonar es normal, una prueba de
hiperreactividad bronquial (HRB) como la de metacolina
ayudarfa a confirmar el diagndstico, al igual que la determi-
nacion de la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNO).

En algunos pacientes se detecta una obstruccién aunque
no reversible (PBD negativa), por lo que se puede plantear
instaurar una pauta de esteroides orales durante 14-21 dias y
realizar una nueva espirometria o determinar el flujo espira-
torio miximo (FEM) domiciliario para valorar si existe re-
versibilidad a mds largo plazo.

Segun la presencia de obstruccion
bronquial

Cuando no se confirma el diagndstico de asma, debe reali-
zarse el diagndstico diferencial con otras patologias; asi, de-
pendiendo de que se observe una patologia obstructiva o no,
hay que realizar un diagnéstico diferencial con las siguientes
enfermedades.



Patologfa obstructiva

Obstruccién de la via aérea superior (cuerpos extrafios, tu-
mores, etc.), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
bronquiolitis, traqueo y broncomalacia, bronquiectasias.

En estos pacientes es donde cobran especial importancia
otras pruebas complementarias tales como la tomografia
computadorizada (T'C), el ecocardiograma, la laringoscopia,
la pletismografia y el test de difusién de CO, la analitica, etc.

Patologia no obstructiva

Disfuncién de cuerdas vocales (DCV), bronquitis eosinofi-
lica, sindrome de hiperventilacién y otras disneas funciona-
les o tos secundaria a otras causas como reflujo gastroeso-
fagico (RGE). Es muy util la realizacion de una prueba de
HRB inespecifica para diferenciar estas enfermedades del
asma.

Segtn la edad del paciente

Los diagnésticos diferenciales también pueden variar.

Adultos

EPOC, bronquiectasias, obstruccién de la via aérea superior,
disneas funcionales, etc.

Ninos

Malformaciones congénitas, fibrosis quistica, obstruccién
de la via aérea por un cuerpo extrafio, bronquiolitis, etc.
(tabla 1).

A continuacién se detallan cada una de las posibles enti-
dades.

TABLA1
Diagnéstico diferencial del asma segiin la edad

Adultos

EPOC

Bronquiectasias

Obstruccion mecénica de la via aérea

Bronquitis eosinofilica

Disfuncion de cuerdas vocales y sindrome de hiperventilacion
Tos cronica por otras causas (RGE, IECA, goteo postnasal)
Aspergilosis broncopulmonar alérgica

Neumonia eosinofilica

Nifios

Obstruccion de la via aérea

Bronquiolitis y laringitis

Fibrosis quistica

Malformaciones congénitas (displasia broncogénica, laringotraqueobroncomalacia)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IECA: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina; RGE: reflujo gastroesoféagico.
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Obstruccién de la via aérea
superior

Las causas que producen obstruccion aguda de la via aérea
superior son multiples, siendo las mds frecuentes: infeccio-
sas-inflamatorias, tumores, cuerpos extrafios, traumdticas y
quemaduras’.

La manifestacion clinica mis frecuente es el estridor, que
se puede acompaiiar de disfonia, tos no productiva, fiebre,
odinofagia, disfagia e incluso hemoptisis.

Se debe contactar con el otorrinolaringélogo, y las prue-
bas complementarias a realizar dependerin de la sospecha
diagnéstica, pudiendo ser dtiles: la radiografia de cuello y
térax, la TC, la resonancia magnética (RM), la endoscopia,
etc.

La endoscopia constituye la herramienta diagnéstica de-
finitiva, teniendo también en ocasiones utilidad terapéutica.

Malformaciones congénitas

Las mis frecuentes son la laringomalacia, la estenosis subglé-
tica congénita, la existencia de membranas laringeas, fistulas
traqueo-esofigicas, granulomatosis concéntrica, anillos vas-
culares y los quistes broncogénicos.

Bronquiolitis

Es la inflamacién de las vias aéreas pequefias. Fundamental-
mente son debidas al virus respiratorio sincitial (VRS), tipi-
camente con aparicién estacional en nifios menores de 2
afios.

Bronquiectasias

Son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios
de mediano calibre (mayores de 2 mm de didmetro) debido
a la destruccién de los componentes eldstico y muscular de la
pared bronquial.

Pueden ser debidas a miltiples etiologfas: colagenopa-
tias, postinfecciosas, inmunodeficiencias, sindrome del cilio
inmévil, fibrosis quistica, etc. Los pacientes presentan tipica-
mente tos crénica con broncorrea e infecciones de repeti-
cién. El diagnéstico de confirmacién se realiza mediante una
TC de alta resoluci6n.

Fibrosis quistica

Es una enfermedad hereditaria que se transmite de manera
autosémica recesiva y se produce por una mutacion en el gen
que codifica la proteina reguladora de la conductancia trans-
membrana de la FQ (CFTR). El defecto de la proteina pro-
voca un trastorno del transporte de cloro y sodio por las cé-
lulas de los epitelios, generindose un espesamiento de las
secreciones que determina dafios en los epitelios secretores,
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