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347/2757 - LO ESENCIAL NO SIEMPRE ESINVISIBLE A LOS OJOS: CUANDO LOS
INHALADORES NO CONTROLAN LA EPOC

|. Bernabeu Gonzalez de la Higuera®, M. O vs epyan®, M. Salinas PéreZ’ y C. Guillén Montiel®

aMédico Residente de 1 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alvarez de La Riva. Orihuela. Alicante.PMédico
Residente de 3¢ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alvarez de La Riva. Orihuela. Alicante.“Médico de
Familia. Centro de Salud Alvarez de La Riva. Orihuela. Alicante.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que acude a
consulta de Atencion Primaria. Hipertenso, fue intervenido hace 40 afos de schwannoma vestibular
izquierdo. Ha presentado tres exacerbaciones en el Ultimo afio, requiriendo ingreso hospitalario. En
tratamiento con tiotropio y salmeterol, se intensificala terapia con corticoides sin mejoria clinica

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, exploracion fisica anodina, roncus dispersos.
Se solicita espirometria que es incapaz de realizar por presentar asimetria de la comisurabucal. Se observa
cierreincompleto del parpado izquierdo, realizando exploracion neurol 6gica para descartar patologia que
justifique pardlisis facial, deduciendo origen iatrogénico. Se pide a paciente que realice laterapiainhaladora,
apreciandose como no aplica correctamente los dispositivos, sin conseguir oclusion 6ptima de la boquilla

Orientacion diagnostica: Mala utilizacion de laterapiainhaladora secundaria a paralisis facial.

Diagnostico diferencial: Entre las causas de fracaso del tratamiento de la EPOC en pacientes reagudizadores
frecuentes se encuentran la malatécnica, no abandonar €l tabaco y no utilizar farmacos adecuados.

Comentario final: Es fundamental conocer la historia clinica de los pacientesy realizar una adecuada
exploracion. A pesar de que el antecedente quirurgico estaba reflgjado en informes previos, ninglin
profesional se percato de la pardlisis que presentaba, condicionando un mal control de la enfermedad. Ante la
presencia de refractariedad debemos comprobar tanto adherenciacomo s €l paciente conoce laformade
administracion. En el caso de laterapiainhaladora, 1a no aplicacion correcta de los inhaladores es uno de los
principal es motivos de fracaso terapéutico, condicionando aumento de sintomasy exacerbaciones,
empeorando el pronéstico. Por ello, es importante el adiestramiento en consulta para conseguir que €l
paciente realice una adecuada técnica.

Bibliografia

1. CocaA, Fernandez C, Ramon J, et al. Paralisis facial completatras cirugia de neurinomadel acustico:
evolucion y complicaciones. Acta Otorrinolaringol Esp. 2008;59:223-7.

2. De Abgo AB, Méndez E, Gonzélez J, et a. Estimacion del porcentgje de pacientes con EPOC
adiestrados en consulta para el manejo de inhaladores. Estudio ADEPOCLE. Nutr Hosp.
2016;33(6):1405-9.


http://www.elsevier.es/semergen

3. BurgosF. Terapiainhalada sin educacion, un fracaso anunciado. Arch Bronconeumol. 2002;38(7):297-
0.

Palabras clave: EPOC. Pardlisisfacial. Inhaladores.

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



