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424/4163 - "DOCTOR, NO QUIERO SEGUIR ASI, ME ASFIXIO..."
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios que acude a consulta por fiebre, tos, mucosidad, aumento de su
disnea habitual. Antecedentes personales. no alergias. hipertenso, diabético tipo 2 insulindependiente,
dislipémico, obeso, con hiperuricemia, hipertrofia de prostatay disfuncién eréctil, insuficiencia venosa
crénica, exfumador de 80 paquetes/afno, hepatopatia etandlica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), fenotipo bronquitis crénica (GOLD |11 B). Sindrome apnea-hipoapnea del suefio (SAHS) moderado,
Sindrome OVERLAP (EPOC + SAHS). Depresion. Situacion basal: disneamMRC 2.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 37,7 °C. Tension arterial: 125/83 mmHg. Frecuencia
cardiaca: 98 Ipm. Saturacion O2: 91%. indice de masa corporal (IMC): 43,5 Kg/m2. Auscultacion cardiaca:
ritmico y sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular disminuido con estertores bibasales. No
ingurgitacion yugular. No edemas en miembros inferiores. Perimetro cuello: 52 cm. Facies abotagada.
Analitica: leucocitosis: 15.440 ?g/l, con neutrofilia; PCR: 3,17 ng/dl; hemoglobina: 12,8 g/dl; VCM: 104 fl;
GOT: 63 mg/dl; GGT: 123 U/I; GPT: 53 U/L; filtrado glomerular: 93,8 ml/min/1,73 m2; glucemia: 127
mg/dl; HBA1C: 7,0%. Radiografia térax: indice cardiotoracico > 0,5, campos pulmonares sin infiltrados, y
sin signos de derrame costofrénicos. A nivel basal aumento de tramareticular. ECG: RSa 115 Ipm. PR: 157.
Eje QRS: -10°. No signos de isguemiani de hipertrofia ventricular izquierda (HV1). Esputo: muestra
contaminada. Espirometria: FEV 1: 1.095 ml (39%); FVC: 2.442 ml (63%); FEV 1/FV C: 47%.

Orientacion diagnoéstica: Exacerbacion en paciente EPOC con multiples comorbilidades.

Diagnostico diferencial: Neumonia. Embolia pulmonar. Insuficiencia cardiaca. Arritmia. Traumatismo
torécico. Neumotorax. Derrame pleural.

Comentario final: El paciente EPOC con SAHS moderado y factores de riesgo cardiovascular (FRCV) debe
tener un tratamiento individualizado y buena comunicacion con otras especialidades médicas para un
correcto seguimiento y prevencion de reagudizaciones. A nuestro paciente se e pauta levofloxacino 500 mg,
deflazacort 30 mg, formeterol/budesonida 320/9 ?g y bromuro de ipatropio. A los tres dias, refiere mejoria, y
esta afebril. Se afiade a su tratamiento crénico: formoterol/glicopirronio/beclometasona.
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