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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afos sin aergias conocidas, fumador de 41 paguetes/aiio y con
antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, miocardiopatia dilatada, EPOC y
SAHS; perteneciente al cupo desde hace 5 afnos. Paciente diagnosticado de EPOC y clasificado como Gold D
y fenotipo agudizador con més de 3 agudizaciones graves a afio con necesidad de asistencia urgente en los
ultimos 3 afos con infecciones condensantes en varias de estas ocasiones (4). Se ofertd inmunizacion hace 3
anos, rechazandola. Tras Ultima agudizacion en verano de este afio, se decide vacunacion con vacuna
antineumocadcica conjugada de 13 serotipos. Se realiza seguimiento activo del paciente durante 9 meses
posteriores, sin evidenciar ninguna agudizacion grave que haya requerido intervencion médica urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 145/85. SatO2: 89%. Auscultacion
cardiopulmonar: Tonos ritmicos sin soplos. Roncus dispersos con hipoventilacion bibasales. Analitica
sanguinea: hemoglobina 15,3 VCM 98. Leucocitos 9.550 (neutrofilos 75%). Plaquetas 120.000. Bioguimica
sin ateraciones. Radiografia de térax: signos de atrapamiento aéreo retroesternal y retrocardiaco. Atelectasia
en base pulmonar derecha. Signos de atrapamiento. Cardiomegalia a expensa de cavidades derechas.
Espirometriac FEV1 690 mL. FVC 1.720 mL. FEV 1/FV C 40,33%.

Juicio clinico: EPOC fenotipo agudizador.
Diagnostico diferencial: Asma. Bronquitis aguda. Fibrosis pulmonar.

Comentario final: Laenfermedad neumocdcica invasiva supone un grave problema de salud entre los adultos
con determinadas condiciones y patologias de base, entre los que destacan |os pacientes EPOC. El 80% de las
exacerbaciones de la EPOC estan causadas por el neumococo produciendo una alta carga de morbi-
mortalidad en dichas personas. La vacuna polisacérida (VNP23), que se emplea en mayores de 2 afios de
edad desde hace décadas, es la que mayor nimero de serotipos (23) incluye, pero no genera memoria
inmunitaria, adiferencia de la vacuna conjugada de 13 serotipos. Es por €ello, que debemos conseguir la
misma concienciacién de la vacunacion en los nifios que en los adultos. “ En los adultos muchas veces
pensamos que No es necesario vacunar” es una frase que debe pertenecer a pasado.
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