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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que presenta desde hace dos afios cuadro de bronquitis de repeticidn con tosy
expectoracion, disnea a esfuerzos moderados, sibilancias ocasionales. Congestion nasal y prurito ocular.
HTA, Hiperuricemia, exfumador desde hace 6 meses, previamente 37 paguetes/aio. En tratamiento con
seretide 50/500 1/12 h, valsartan, ventolin a demanda, budesonidainh nasal. Spiriva.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca un murmullo vesicular disminuido y
crepitantes basales izquierdos. Rx térax: signos de EPOC y bronguiectasias en bases pulmonares. TACAR
térax: bronquiectasias cilindricas en L1, y segmento media de I6bulo medio con pérdida de volumen,
cambios fibroticos residuales en LI, sutil patron intersticial con vidrio esmerilado. Espirometria FEV 1 70%,
FVC 83%, IT 65, test BD negativo, rast olivo positivo, serologia Aspergillus IGM 1GG 1/200, afal-
antitripsina negativo. Seinicié tratamiento con ciprofloxacino 500 1/12 H y promixin inhalado 1 mill6n de
unidades cada 12 horas tras cultivo de esputo positivo a Pseudomonas aeruginosa. Tras cultivo posterior
Aspergillus se inicia caspofungina.

Juicio clinico: EPOC mixto, bronquiectasias.
Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar restrictiva, patologiaintersticial, alveolar, fibrosis quistica,

Comentario final: Es labor del médico de atencion primaria el diagndstico de EPOC, que es espirométrico, no
solo clinico. Ajustar € tratamiento segun el tipo de EPOC, nuestro paciente seriatipo B o mixto segun la
GESEPOC, y alagravedad, moderada en nuestro caso, asi como valorar la disnea segun la escalade MMRC.
Habria que tratar |as reagudizaciones, |as sobreinfecciones de las bronquiectasias y valorar tratamiento
preventivo de reagudizaciones con antibioterapia (eritromicina 250/12h 12 meses (Am J Respir Crit Care
Med, 2008), azitromcina 250/24h 12 meses NEJM, 2011) o roflumilast 500/24h. VVacunacion antigripal y
antineumocaocica aunque esta no previene las exacerbaciones.
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