MANEJO DE LAS REAGUDIZACIONES DE EPOC EN ATENCION PRIMARIA.
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e INTRODUCCION:

El EPOC constituye hoy dia un problema sociosanitario de primera magnitud. La prevencion de las exacerbaciones es uno de los
objetivos primordiales en el manejo de la EPOC. La mayoria se deben a infecciones respiratorias, el resto debido a contaminacion del
medio ambiente o de etiologia desconocida.

e DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Varon de 69 anos diagnosticado de EPOC que acude a consulta de atencidon primaria por aumento de su disnea, tos y aumento de la
expectoracion purulenta desde hace varios dias. Refiere haber tenido que incrementar el uso de inhaladores llegando a 4 inhalaciones
de salbutamol al dia sin mejoria. Fumador de 40 cigarrillos al dia durante 40 anos, hasta hace 5 anos. Suele presentar tres
agudizaciones al ano y en varias ocasiones ha necesitado usar corticoides orales. En la auscultacion pulmonar destaca aumento de
sibilancias y roncus en ambos campos pulmonares. Se solicitdo una radiografia de térax donde se evidencio destruccion del parénquima
pulmonar, predominantemente en vertices y una gasometria gue reflejaba leve insuficiencia respiratoria. Se aumento a dosis maximas
sus broncodilatadores, corticoides y antibiéticos: Amoxicilina/Acido Clavulanico 875/125mg 3 veces al dia 7 dias.

e ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Los casos leves de EPOC no se benefician del tratamiento antibiotico, solo debe considerarse en aguellos pacientes que continlan con
exacerbaciones a pesar del tratamiento optimo con broncodilatadores y antiinflamatorios y cuando presentan los 3 criterios de
exacerbacion: aumento de la disnea, aumento de |la expectoracion con incremento del volumen del esputo y aumento de la purulencia
del esputo, como era el caso de nuestro paciente. En este caso para cubrir los agentes mas frecuentes como S.Pneumoniae o H.
Influenzae se empled Amoxicilina y Acido Clavulanico ya que ademas de los criterios de exacerbacion presenta comorbilidades: >65
anos y Diabetes. En casos graves se debe ingresatr.
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e PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
EPOC, neumococo, criterios de Anthonisen, antibiotico.
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