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: conjunto de alteraciones y
trastornos que pueden encontrarse asociados, por uno u otro motivo, a esta

enfermedad.
- . enfermedades causadas por el tabaquismo
(cardiopatia isquémica, cancer de pulman).
- ; hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca
- relacionado con edad avanzada: hipertension arterial (HTA, la
diabetes mellitus (DM), depresion o artrosis.

- proceso agudo, limitado en el tiempo (infeccién
respiratoria).
: HTA, DM, infecciones, cancer y

enfermedades cardiovasculares.
1t la repercusion social Y el coste anual
Constituyen un factor pronostico de mortalidad

Ademas de la insuficiencia respiratoria, la cardiopatia isquémica y las
neoplasias son causas frecuentes por las que fallecen los individuos que

tienen una EPOC..
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-Obstruccion crénica del flujo espiratorio que afecta === vias aéreas periféricas === asociado
BRONQUITIS CRONICA (hipersecrecién de moco en las células caliciformes e hiperplasia de
glandula submucosa ) y ENFISEMA:destruccion del parénquima de la via aérea, fibrosis , dafio
tisular e inflamacidén de las vias respiratorias pequenas.

l

TIENE MUCHAS e—)
para evitar un empeoramiento de su estado clinico, que pudiera conducir a la
hospitalizacion o incluso muerte

Pueden padecer ) Infecciones (bronquitis,neumonias,) neoplasias pleuro-
pulmonares, neumotérax, entre otras.

pérdida de masa colporal, patolo?las cardiovasculares, genitourinarias,
endocrinolégicas, diabetes, neurolégicas === Esclerosis lateral amiotrofica

estudio realizado para valorar las patologias
respiratorias asociadas, no se encuentra la EPOC?.

Hecho SORPRENDENTE: los pacientes con EPOC presentan infecciones respiratorias con gran
frecuenciay que tanto el habito tabaquico como la EPOC incrementan el riesgo de presentar neumonia.

l

La EPOC es de gran prevalencia — : dos enfermedades respiratorias frecuentes y que a menudo
se presentan asociadas (1, 2, 3)
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Caso clinico

de 77 afios. Antecedentes patoldgicos : cuando nifio, (20 afios (15-20 cigarrillos/dia), ingreso
hospitalario:infeccion respiratoria, bronquiectasias infectadas e insuficiencia respiratoria. Hipertension (
en miembros inferiores. (mmii), /aino)€> criterios clinicos y espirométricos de

: bromuro de ipratropio a demanda (niega al uso de broncodilatadores de accién prolongada), pregabalina, y

enalapril. Se ha mantenido estable. : signos de Controles espirométricos:
dolor en cadera derecha y ambos
muslos, debilidad en ambos mmii, tos, espectoracion amarillenta. palidez cutdnea, disminucién del murmullo
vesicular con crepitantes. Pulsos periféricos presentes, reflejos osteotendinosos rotulianos algo exaltados, disminucién fuerza
muscular en ambos mmii, Barret y Mingazini positiva, delgadez, peso 51Kg, talla 174cm, con un indice de masa corporal (IMC)
bajo de 16,85 . Tacto rectal: Hiperplasia Benigna de préstata grado II?. claritromicina, bromuro de
ipratropio, bromuro de aclidinio deflazacort /10 dias€>, no mejoria, empeoramiento. Constantes: tension arterial 130/70,
frecuencia cardiaca 98 pulsaciones por minuto, saturacion de oxigeno 91%, temperatura axilar 37,52. Rx de térax : lesiones de
condensacion inflamatoria en ambos hemitérax mas marcadas en lédbulos medios e inferiores , atelectasia pulmdén derecho,
bronquiectasias bilaterales ( Mantoux negativo ~ ESTRATEGIA DE ACTUACION: Con el N EUMOPATIA
INFLAMATORIA BILATERAL, con aparicién de SINTOMAS NEUROLOGICOS vy afectacién del estado general del enfermo¢>
: ingreso Neumonia bilateral, con buena tolerancia clinica y correcta evolucion con el tratamiento antibiético empirico. A

la exploracion neuroldgica: hiperreflexia miotatica en miembros superiores y en ambos reflejos rotulianos, hiporeflexia Aquilea
bilateral, amiotrofia difusa en las cuatro extremidades de grado severo, fasciculaciones en las cuatro extremidades de predominio
mmii, marcha parética bilateral, imposible sin apoyo. (resonancia magnética nuclear) cervical con resultados que no
justifican la clinica neuroldgica: espondiloartrosis. urea en 89, creatinina 1,98, proteina C reactiva 15,22, leucocitos
16.300, hematies 3,55, hemoglobina 9,2, hematocrito 27,9%. PSA 10ng/ml.ECG ritmo sinusal signos de hipertrofia ventricular
izquierda (HVI). NEUMONIA BILATERAL&> HIPOVENTILACION POR ENFERMEDAD DE LA MOTONEURONA &
ESPONDILO-DISCARTROSIS <> INSUFICIENCIA RENAL <>ANEMIA <>(BIOPSIA)CARCINOMA DE PROSTATA <> MEJORIA ALTA
¢>MEDICO DE CABECERA Y NEUROLOGIA. RECOMENDACION DE ACTUACION EN PRACTICA CLINICA:




Figura 1. Radiografias de torax: Torax enfisematoso. Lesiones de
condensacion inflamatoria en ambos hemitdorax predominando
en lobulos medios e inferiores. Atelectasia en lobulo medio del
pulmon derecho. Bronquiectasias en ambos hemitorax.



La disfuncion respiratoria, aunque es una manifestacion precoz inusual en las enfermedades neuroldgicas, puede ocurrir en algunas
enfermedades estructurales y degenerativas, tanto del sistema nervioso central como periférico, o aun en las encefalopatias
metabdlicas.

Lesiones neuroldgicas pueden afectar diferentes componentes del sistema del control respiratorio: receptores sensoriales, vias
aferentes, interneuronas de tronco y promotoras, vias motoras descendentes, neuronas motoras, nervios motores, unién
neuromuscular o musculos respiratorios €>disfuncidn respiratoria y del control cardiovascular.

La interaccion que hay entre el control respiratorio, cardiovagal y simpatico, todos ellos integrando la llamada red
cardiorespiratoria central (2, 4).

Nuestro paciente: de larga evoluciéon €>Guias GOLD (2011) en la caracterizacidon de los pacientes EPOC segun el
fenotipo:

-No agudizador, con enfisema o bronquitis cronica

-Mixto EPOC-asma

-Agudizador con enfisema

-Agudizador con bronquitis
Otros planteamientos diagndsticos: ) (atentos a la evolucién de la clinica y la evaluacién en consulta de
neurologia)
Afeccion cardiaca: reciente aparicion de edema en ambos mmii, signos de HVI en el ECG (posible insuficiencia cardiaca
congestiva) (5-7).
Tuberculosis pulmonar  Insuficiencia renal Anemia en estudio Proceso neoplasico
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