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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afos, exfumador, alérgico a penicilinas, con antecedentes de
HTA, DLP y EPOC fenotipo agudizador con enfisema y tratamiento con enalapril, atorvastatina y
broncodilatadores (LAMA/LABA/CI). Acude a la consulta de su médico de familia en Atencion
Primaria (AP) presentando desde hace 72 horas aumento de disnea y expectoracién amarillenta mas
abundante de lo normal. En base a los criterios de Anthonisen y tras realizarle una exploracion fisica
completa, se diagnostica de exacerbacion aguda de la EPOC (EAEPOC), se inicia tratamiento con
(levofloxacino 500 mg) y (prednisona 60 mg) ambos durante 5 dias y se cita en 72 horas para
reevaluar.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar MVC con ruidos de secreciones
de via alta. Sat 02: 92%. Resto normal.

Orientacion diagndstica: Exacerbacion aguda de la EPOC.

Diagnostico diferencial: El diagndstico es fundamentalmente clinico, pero alrededor de un 30% no
responden al tratamiento, por lo que deberemos realizar diagndstico diferencial con asma,
bronquiectasias, neumonia, arritmias cardiacas o tromboembolismo pulmonar. En este caso pese a
ser un EPOC grave, la evolucion fue favorable.

Comentario final: La EAEPOC es el empeoramiento brusco y mantenido en la evolucién del
paciente con EPOC. Las exacerbaciones son en si mismas una causa independiente de
morbimortalidad. Dentro de las causas las infecciones respiratorias son las mas frecuentes, seguidas
de la falta de adherencia terapéutica y la exposicién a toxicos. Segun las evidencias actuales, el
tratamiento de la EAEPOC moderada o grave se basan en incrementar la dosis y/o frecuencia de
terapia inhalada y en un ciclo corto tanto de corticoterapia oral como antibioterapia. La duracién
optima del tratamiento con antibiético no se conoce, pero se ha observado la misma eficacia en
ciclos de 5 dias con antibiotico que en ciclos mas largos. La AP se encuentra en una situacion
privilegiada, ya que la mayoria de los pacientes con EAEPOC podrian manejarse de forma global.
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