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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios diagnosticado de EPOC con fenotipo agudizador de alto riesgo
(GOLD C), einsuficiencia cardiaca. Acude a Urgencias de Atencidn Primaria en transporte sanitario urgente
refiriendo disnea de esfuerzos moderados desde hace un par de dias con aumento de su expectoracion
habitual aunque de color blanquecino y sin fiebre. Tratamiento habitual: umeclidinio + vilanterol/24h.

Exploracion y pruebas complementarias. Sat O2 96% AP: Roncus dispersos ambos campos. AC: RS. No
edemas de EEII.

Orientacion diagnostica: Agudizacion leve EPOC. Ante lo cual se pauta nebulizacion de atrovent +
salbutamol + SSF y prednisona ora 30 mg vo. Ante lamejoriase le dael altay control por MAP en 48h. El
paciente empeora esa noche y por su cuenta decide tomar salbutamol inhalado (no prescrito en su RE). Dado
gue a paciente le parece que el inhalador esta vacio, decide perforar € cartucho con un destornillador e
inhalar directamente por e mismo. Refiere odinofagia inmediatamente después de lainhalacion que mejora
tras beber agua'y una mejoria posteriormente de su disnea. El paciente fallece esa noche mientras dormia.

Diagnostico diferencia: IRA, TEP, IAM.

Comentario final: Se comenta el caso con € laboratorio comercial del salbutamol que registra por primera
vez un incidente de estas caracteristicas. Creen que la causa de la muerte no fue la medicacién inhalada o sus
propelentes (norflurano) dado que probablemente se hubieran evaporado en e momento de la perforacion.
Pero entendemos que de ser asi €l paciente no hubierareferido lairritacion de garganta. El equipo de AP, en
las consultas o en revisiones del enfermo EPOC, debe insistir en laimportancia de la adherencia de laterapia
inhaladay la no automedicacion o uso inadecuado de los inhaladores que, como en este caso, puede tener
consecuencias adversas.
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