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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 79 afios, antecedentes personales de EPOC-asma de moderados
esfuerzos, que en los tltimos meses presenta numerosos episodios de reagudizacion respiratoria
acudiendo en reiteradas ocasiones al servicio de urgencias asi como a la consulta de atencién
primaria hasta precisar un ingreso en el Servicio de Neumologia. Esto ha provocado modificaciones
del tratamiento, ocasionandole inestabilidad emocional con componente ansioso e ideas de autolisis
no estructurada.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado. Consciente, orientado y
taquipneico, saturacion 02 95%. Afebril, TA 139/70. Auscultacién cardiaca: ritmico sin soplos, FC 80
Ipm. Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular disminuido con sibilantes espiratorios en bases
pulmonares y roncus dispersos. MMII sin edemas ni signos de TVP. Gasometria arterial (pH 7,38,
p02 56, pCO2 40, HCO3 23, espirometria (patréon mixto de predominio obstructivo grave) y la
radiografia de torax: pinzamiento de senos costofrénicos (presente en previas).

Juicio clinico: Reagudizacion EPOC y sindrome ansioso-depresivo. En las sucesivas visitas
domiciliarias y revisiones se evidencia un buen cumplimiento del tratamiento con piscofarmacos con
mejoria de estado de animo retomando sus actividades cotidianas. Crisis aisladas de ansiedad.
Evolucion es favorable con estabilizacion del proceso respiratorio lo que le lleva a reducir, por
cuenta propia, el tratamiento broncodilatador sin presentar nuevas crisis de reagudizacion.

Diagndstico diferencial: Segun los sintomas, nos planteamos los siguientes diagnosticos
diferenciales: reagudizacion EPOC, sindrome ansioso-depresivo, edema agudo de pulmon,
insuficiencia cardiaca, TEP, neumonia, tumor. Continuando con una atencién integral centrada en el
paciente y analizando los sintomas y clinica, que presenta el paciente, asi como el resultado de las
exploraciones complementarias nuestra orientacion diagndstica se basa en: reagudizacion EPOC y
sindrome ansioso-depresivo.

Comentario final: EPOC, patologia cronica mas frecuentes que se acompaia con componente
psicoldgico y social. Alta prevalencia en la consulta de atencién primaria que causa importante de
discapacidad por aumento de morbilidad y empeoramiento del prondstico. Genera importante gasto
sanitario debido a las numerosas hospitalizaciones, visitas a servicios de urgencias, prescripciones
de antibioticos asi como de oxigenoterapia domiciliaria.
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