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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 72 afos con antecedentes personales de EPOC, acude al Servicio de
Urgencias por disnea y fiebre. Se realiza analisis de sangre y radiografia de torax y se detecta una
infeccion pulmonar. La paciente pasa a Observacion donde se inicia tratamiento antibidtico empirico
con levofloxacino y se ingresa en Neumologia para seguir con el tratamiento y estudio pertinente. Se
realiza una espirometria en la que se aprecia un patrén obstructivo en un paciente con agudizacion.
Se plantea actitud terapéutica y se pauta levofloxacino y aerosolterapia con fluticasona/salmeterol
mas bromuro de ipatropio. Al alta sigue su tratamiento habitual y se pauta bromuro de tiotropio y
profilaxis ante neumococo. La bibliografia actual recomienda en pacientes con EPOC la vacuna del
neumococo polisacarida 23 serotipos y neumococo conjungada 13 serotipos por ser una poblacion de
riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, saturacion 02 90% Frecuencia
cardiaca 140 lpm, temperatura 38,4 °C. Auscultacion cardiopulmonar: taquiarritmica sin soplos
audibles, murmullo vesicular conservado con sibilantes dispersos. Resto de la exploracion normal.
Analisis de sangre: valores normales en todos los parametros excepto K+ 3,75, PCR 90,8. Segunda
analitica: valores normales excepto K+ 5,79. Gasometria venosa: pH 7,39, pCO2 40, pO2 71, HCO3
24. Radiografia de térax: no hay una clara condensacion neumonica. Espirometria FVC 63%, FEV1
45%, FEV1/FVC 72%.

Juicio clinico: Agudizacion de EPOC fenotipo B GOLD IV.

Diagndstico diferencial: Neumonia con insuficiencia respiratoria. Edema pulmonar no
cardiogénico.

Comentario final: Las reagudizaciones son muy frecuentes en la EPOC, un buen tratamiento y la
vacunacion hacen que se reduzca el nimero de las mismas y mejore la calidad de vida. La EPOC es
una de las enfermedades en las que se recomienda vacunacion frente al neumococo ya que es una
poblacion susceptible de sufrir enfermedad neumocdcica invasiva (ENI), con una mortalidad en
Espana del 20%; ademas de otras complicaciones como bacteriemia o meningitis. Para finalizar, este
microorganismo es una de las causas de muerte prevenible por vacunacion. La vacunacion es segura
pues tienen buen perfil de seguridad y reduce la morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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