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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos en seguimiento en nuestra consultay en Neumologia por EPOC
moderado, agudizador tipo bronquitis cronica con multiples ingresos por descompensaci ones.

Exploracion y pruebas complementarias: SO2: 93-95%. Auscultacion Pulmonar: crepitantes finos en tercio
pulmonar izquierdo; Auscultacion cardiaca: soplo eyectivo adrtico. Pruebas funcional es. mostraba un patron
mixto (FEV 1 49%, FV C 56%, FEV 1/FV C 61,06%). Radiografia de térax: prominencia hiliar bilateral de
aspecto vascular. Analiticac alfa 1 antitripsina dentro de los rangos normalesy ligero déficit de 1gG (716
mg/dl). En los cultivos de esputo se apreci colonizacién crénica por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente. El TCAR tdrax mostraba discreto engrosamiento peribronquial y septal interlobulillar,
tractos fibrocicatricial es bibasales y bronquiectasias cilindricas.

Juicio clinico: EPOC agudizador tipo bronquitis crénica. Bronquiectasias por inmunodeficiencia colonizadas
por Pseudomonas multirresistente.

Diagnostico diferencial: Enfermedades pulmonares intersticiales; asma bronquial; panbronquiolitis difusa;
tuberculosis...

Comentario final: Nuestro paciente presentd ingresos hospital arios recurrentes que requirieron de
antiboticoterapia. Ademés, se pauto colistina nebulizada sin disminuir las agudizaciones. Dada la deteccién
de déficit de IgG, seinici6 tratamiento con inmunoglobulina intravenosa mensual mente. La normalizacion en
los niveles de 1gG, se asocid con una disminucion en el nimero de agudizaciones, hasta el punto de revertir
lamultirresistencia de la Pseudomonas aeruginosa en e cultivo de esputo significativamente. Algunos
autores consideran que algunas deficiencias de inmunidad humoral podrian ser causantes de gran parte de las
bronquiectasias consideradas hoy en diaidiopéticas. Tal y como recomienda la guia espafiola para el manegjo
de la EPOC (GesPOC) se deberia solicitar niveles de IgG en sangre periférica atodo paciente con EPOC
agudizador tipo bronquitico crénico ya que puede contribuir ala génesisy evolucion del las bronguiectasias.
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