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160/489 - Abordaje de episodio de reagudización en paciente con bronquiectasias
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 27 años esplenectomizado por linfoma abdominal. Diagnosticado a
los 18 años durante ingreso por infección respiratoria de bronquiectasias quísticas mediante TAC
tórax de alta resolución, en seguimiento por Neumología, con clínica en fase estable de tos y
expectoración mucosa diaria sin deterioro de la función respiratoria. No ha precisado ingresos por
reagudizaciones hasta el momento y se controla mediante fisioterapia respiratoria, mucolíticos y
antibióticos inhalados. Acude a consulta de Atención Primaria por aumento en el volumen del esputo
y febrícula, iniciándose tratamiento con amoxicilina-clavulánico que sigue durante tres días. Citado
para nueva valoración regresa presentando escasa mejoría. Describe aumento de la cantidad de
expectoración, espesa, con olor fétido, febrícula, malestar general y disnea de medianos esfuerzos.
Es por ello que se deriva a urgencias hospitalarias para completar estudio. Clínicamente el paciente
se encuentra orientado, eupneico en reposo, sin trabajo respiratorio, sin cianosis, saturación basal
96%. Auscultación evidencia crepitantes en base izquierda.

Exploración y pruebas complementarias: Hemograma con leucocitosis (57.100/μL) y desviación
izquierda (92,9% neutrófilos). Bioquímica con función renal normal, sin alteraciones electrolíticas.
Coagulación sin alteraciones. Gasometría arterial con FiO2 21%: pH 7,431, pCO2 36,1 mmHg, pO2
72,3 mmHg, HCO3 23,6 mmol/L, saturación de O2 96,3%. Antígenos legionella y neumococo en
orina negativos. Radiografía de tórax en proyección posterioanterior y lateral donde se objetiva
imagen de grupo de dilataciones saculares con niveles hidroaéreos. Recogida de muestra de esputo.
Se valoran criterios de gravedad y ante la mala evolución del tratamiento ambulatorio se decide
ingreso iniciando antibioterapia con levofloxacino intravenoso a dosis 500 mg diarios y tratamiento
con broncodilatadores inhalados (bromuro de ipratropio y salbutamol cada 6 horas). En el cultivo de
esputo se aisla Streptococcus pyogenes, sensible a levofloxacino en antibiograma.

Juicio clínico: Bronquiectasias sobreinfectadas.

Diagnóstico diferencial: Bronquiectasias sobreinfectadas vs neumonía.
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Comentario final: En pacientes con bronquiectasias conocidas es importante no sólo el control de
síntomas en su vida diaria sino también el abordaje de las exacerbaciones, siendo ambos factores
determinantes en la evolución de esta patología y su repercusión sobre la calidad de vida de los
pacientes.
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