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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 48 afos tiene como antecedentes: hipertension arterial, dislipemia.
Refiere dos episodios de bronquitis/afio que precisan corticoides orales y terapia broncodilatadora
resolviéndose sin requerir ingreso hospitalario. Fumadora: 20 paquetes/ano. Tratamiento crdnico:
enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg. Simvastatina 20 mg. Consulta en Atencidon Primaria por
referir desde hace 4 meses tos persistente, mucosidad y disnea al andar en llano que le obliga a
detenerse. No refiere dolor toracico, ni fiebre. Ha estado tomando cloperastina sin mejoria. Se
realiza exploracion fisica que es normal. Se recomienda abandono de héabito tabaquico presentando
la paciente alta motivacion para hacerlo pero solicita tratamiento farmacoldgico para su abandono.
Iniciamos vareniclina 0,5 mg y remitimos a Unidad de deshabituacién tabaquica. Solicitamos
radiografia torax, analitica, espirometria basal y posbroncodilatadora, mantoux y se prescribe
salbutamol en cdmara espaciadora. A la semana acude a consulta, refiere mejoria parcial de la
clinica con salbutamol inhalado. Revisamos espirometria que muestra un patrén obstructivo con
reversibilidad positiva. Presenta un BODEx de 3 puntos. Se inicia tratamiento con
salmeterol/fluticasona 50/250. Se cita en una semana presentando mejoria de sintomatologia y
manteniendo abstinencia tabaquica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 150/90 mmHg, afebril, saturacion
oxigeno: 96%. Auscultacién cardiopulmonar: ritmica a 80 latidos/minuto, murmullo vesicular
conservado con algun roncus que se modifica con la tos. Miembros inferiores: no edema. Analitica:
normal. Electrocardiograma: normal. Radiografia térax: normal. Espirometria
basal/posbroncodilatadora: FEV1: 56%, FVC: 80%, FEV1/FVC: 63%. Reversibilidad: 13%.

Juicio clinico: EPOC moderado fenotipo mixto EPOC-asma.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca, reflujo gastroesofagico, tuberculosis, tos
secundaria a IECA.
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Comentario final: Ante todo paciente con clinica de disnea y tos, mayor de 35 afios y con factor de
riesgo como el tabaco se debe sospechar un EPOC sin descuidar otras posibles etiologias acorde con
sus antecedentes. La espirometria nos dara confirmacién diagnostica y pruebas como radiografia
térax y electrocardiograma accesibles en atencion primaria nos ofreceran informacion sobre
comorbilidad del paciente. Es necesario clasificar la gravedad del paciente en funcién del BODEx e
identificar de qué fenotipo se trata para ayudarnos a determinar el mejor tratamiento.
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