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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 82 afios EPOC con O2 domiciliario de 18h/dia. En tratamiento con
Ventolin y Atrovent a demanda tomados con camaras con valvula inspiratoria. Acude a urgencias de
su centro de salud refiriendo sensacién de ahogo en las tultimas 4 noches, presentando aumento del
volumen de su esputo, sin fiebre. Comenta que la pasada noche acudié con sintomas similares a
urgencias hospitalarias adjuntando informe de alta. Las pruebas de laboratorio mostraban una leve
leucocitosis, pO2 de 81 y un bicarbonato de 26 siendo el resto de los parametros normales y
presentando una SatO de 96%. La placa de térax se describe con un patrén enfisematoso. Fué dado
de alta con Symbicort forte 1-0-1 y Augmentine 1-1-1 bajo el diagndstico de EPOC reagudizado leve.
En el C.S se pautan nebulizaciones con Pulmicort y Atrovent y se vuelve a poner corticoide im con
mejoria clinica. Al alta suspendemos Augmentine y sustituimos Symbicort por Plusvent en cdmara de
aire. Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmico sin soplos. AP: MVC, con sibilancias
bilaterales y crepitantes en base derecha, sin roncus. MMII: leve edema en ambas piernas. SatO2
del 95%.

Juicio clinico: Reagudizacion de su EPOC.
Diagnostico diferencial: Asma, insuficiencia cardiaca, bronquiectasia.

Comentario final: A la hora de pautar una medicacion debemos de cerciorarnos de que el paciente
es capaz de tomarla correctamente, de lo contrario esta medicacion se hace ineficaz. En nuestro
caso, el Symbicort Forte se administra en mecanismo Turbuhaler que es incompatible con las
camaras de aire y que le resultaba mas dificil de utilizar al paciente, siendo intutil. EI Plusvent tiene
presentacion ICP y podia utilizarse con la cdmara que ya disponia el paciente. Por otro lado, y segun
la mayoria de guias de practica clinica, incluida la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) para pautar un antibiético en una reagudizacion del EPOC es necesario que se
presente aumento de la disnea, aumento del volumen de la expectoracidon y una expectoracion
purulenta (cosa que no hallAbamos en nuestro paciente).
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