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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn, 75 anos, antecedentes de diabetes mellitus 2 y EPOC GOLD
grado 3, grupo B (no reagudizador), que en el tltimo afio presenta multiples reagudizaciones, tres
de ellas con ingreso hospitalario. En los ultimos meses ya hay imposibilidad para retirar el
tratamiento corticoideo oral entre agudizaciones, precisa oxigenoterapia domiciliaria y es preciso
controlar su diabetes con insulinoterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 138/75. FC 90 Ipm. SatO2 87-89%. mMRC grado 4,
CAT 21. AC: ruidos ritmicos, no soplos. AP: hipoventilacién generalizada, en ocasiones roncus, sin
crepitantes ni sibilancias. Abdomen: blando, depresible, indoloro, no ascitis ni megalias. MMII:
edema bimaleolar leve, sin signos de TVP. Espirometria: patrén obstructivo grave, con prueba
broncodilatadora negativa. Rx térax: patron bronquial en bases, no cardiomegalia. Mantoux 72 horas
negativo.

Juicio clinico: Reagudizacion EPOC multiples por bronquiectasias infectadas.

Diagnostico diferencial: Asma persistente, insuficiencia cardiaca, bronquiectasias, tuberculosis
pulmonar.

Comentario final: En las visitas de este paciente, tanto domiciliarias como en el Centro de Salud,
llama la atencién el paralelismo entre la disnea, la auscultacién y SatO2. Este refiere que nota un
empeoramiento progresivo de su disnea (hasta alcanzar un grado 4 en escala mMRC) hasta que, tras
un episodio de tos virulenta, emite abundante expectoracién con mejoria inmediata, tanto subjetiva
(grado 1 mMRC) como de su SatO2. Ante ello se solicita cultivo de esputo (hasta entonces, los
recogidos en los ingresos habian sido negativos) con resultado positivo para Acinetobacter sp.
sensible a ciprofloxacino y levofloxacino. Se instaura tratamiento con levofloxacino y se mantiene 14
dias. Al final del tratamiento se puede retirar el corticoide oral y la oxigenoterapia. En su consulta
programada de Neumologia solicitan TACAR para confirmar el diagndstico de bronquiectasias.
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