Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 473

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN 8
y /;‘;/

="

http://www.elsevier.es/semergen

347/1534 - VALORACION INTEGRAL Y CONTINUADA DEL PACIENTE EPOC
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios que Unicamente presentaba depresién mayor en seguimiento por
Psiquiatriay con apatiay astenia como sintomas predominantes. Ingresada en UCI por insuficiencia
respiratoria hipercapnica secundaria a ingesta de benzodiacepinas por intento autolitico (2 intentos previos).
Durante el ingreso se realiza radiografia de torax donde se objetivan signos de hiperinsuflacion y
aplanamiento diafragmético y un TC que muestra atelectasia en 16bulo inferior derecho. Tras alta acude al
CAP para seguimiento, constatdndose tabaquismo de 1,5 paguetes dia durante 40 a (60 paquetes/afio) y
reinterrogandola refiere disnea progresiva que se asocio a su enfermedad psiquiétrica, con empeoramiento en
ultimo afio. Se realiza espitrometria que confirma el diagnéstico de EPOC. Se clasificaala paciente de bajo
riesgo (FEV 1 50%, disnea 3, 0 ingresos). Se iniciatratamiento con LAMA+LABA dadalaintensidad de la
disneay el FEV 1 en €l limite con meoraclinicay espirométricamuy llamativa asi como de calidad de vida
hasta el punto de retirada del tratamiento antidepresivo. En estudios sucesivos se repite la espirometriay se
observa patrén obstructivo con mejoradel FEV 1 (70%) con PBD muy positivay en hemograma una
eosinofilia superior a400 cel/mm3.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia de térax, TAC torax, espirometria, analitica sanguinea.
Orientacion diagnoéstica: EPOC fenotipo mixto ACO.
Diagnastico diferencial: Depresion, asma, EPOC.

Comentario final: Aunque inicialmente nuestro paciente ha mejorado clinicay espirométricamente de su
enfermedad a pulmonar, tras diagnostico de ACO (fenotipo mixto) se plantea ahora un nuevo guste del
tratamiento como serialatriple terapiainhalada. Este caso pone de manifiesto laimportanciade ver a
paciente en su globalidad asi como laimportancia de revalorar de formaregular los sintomasy signos de
cada patologia

Bibliografia
1. GuiaGesEPOC 2017

Palabras clave: EPOC. Asma. ACO.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

