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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afios, extrabajador de la construccidn, con antecedentes de
HTA, EPOC estadio II de la GOLD, DM tipo 2, hiperlipemia, sindrome depresivo y SAOS. En
tratamiento actual con: losartan 100 mg, fluoxetina 20 mg, simvastatina 20 mg, omeprazol 20 mg,
inhaladores de tiotropio, vidanterol, y salbutamol, OCD a 2,5 lit/min, CPAP nocturna. Alergia a
amoxicilina. Acude al centro de salud por referir dolor toracico, disnea y pitos autoescuchados tras
inhalacion fortuita de agua fuerte y lejia al ir a lavar un cubo en su domicilio. Niega ingesta
accidental.

Exploracion y pruebas complementarias: Sobrepeso, taquipneico en reposo, sudoroso, cianosis
labial, habla sélo palabras aisladas. Orofaringe normal. ACR: ritmico a mas de 100 Ipm, sibilancias
en campos pulmonares anteriores y algin roncus en posteriores. Abdomen globuloso, sin respiracion
abdominal. No edemas en MMII. TA: 160/95; FC: 100; Sat O2: 96% (con O2 al 28%). ECG:
taquicardia sinusal. Se administra aerosolterapia con: salbutamol 1 cc, budesonida 0,5 mg y
bromuro de ipratropio 500 pg+ O2 a 6 lit/min, ademéas de metilprednisolona 80 mg im. Durante la
estancia en el centro de salud, aunque las constantes permanecen estables, persisten la disnea y
taquipnea por lo que se deriva a urgencias del hospital en ambulancia con O2 con VTM al 35% para
valoracidn. Se ingresa en observacidn con los siguientes parametros: ACR: MV disminuido, roncus y
sibilancias. Gasometria arterial: pH: 7,36; PCO2: 41; PO2: 97; HCO3: 23,20. Hemograma y
bioquimica normales. Radiografia de térax: sin signos de condensacion ni derrame. Se pauta
tratamiento con aerosolterapia y metilprednisolona i.v. y un bolo de 2 cc de morfina i.v por
persistencia de disnea e inquietud. A las 24 horas, ingresa en planta de Neumologia, por la falta de
mejoria de los sintomas respiratorios. El paciente es dado de alta varios dias después, sin disnea,
con Sat O2 del 97% (con O2 a 2,5 lit/min), y con el mismo tratamiento previo al ingreso.

Juicio clinico: Reagudizacion de EPOC por inhalacion de agua fuerte y lejia.

Diagnéstico diferencial: Infeccion traqueobronquial. Contaminaciéon ambiental. Fallo cardiaco.
Embolismo pulmonar. Neumotdrax. Drogas (hipndticos, sedantes).

Comentario final: Aunque la causa mas frecuente de agudizacion en pacientes con EPOC son las
infecciones, debemos tener en cuenta también otras, que pueden resultar graves si no se tratan a
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tiempo. La inhalacién accidental de sustancias tdxicas en el &mbito doméstico no esta claramente
definida como origen de exacerbacién de EPOC, pero ocurre, como es este caso. La prevencion es
crucial: informar sobre riesgos, evitar mezclas de irritantes, una buena ventilaciéon en el hogar,
ayudaran a que estas situaciones disminuyan, y no se convierta al propio entorno del paciente en
causa de descompensacion de su patologia cronica.
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