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INTRODUCCION:

La aplicabilidad de este caso se basa en la importancia de un buen control y seguimiento de nuestros pacientes con
enfermedades cronicas, como la EPOC, sabiendo identificar signos y sintomas de alarma que nos obligan a realizar
estudios en el ambito hospitalario y actuar de manera urgente.

DESCRIPCION:

Varén 45 anos, fumador, EPOC grado lll, Tuberculosis. Acude por tos con expectoracion
amarillenta, disnea de minimos esfuerzos y fiebre que se trata con corticoides orales y
antibidticos. Posteriormente acude por expectoracion hemoptoica. Exploracion: febril,
taquipneico, hipoventilacion con roncus. Analitica: leucocitosis con desviacion izquierda.
Gasometria: Hipoxemia e hipercapnia. Pruebas de funcién pulmonar: VEMS 27%, CVF 48%.
Radiografia térax: lesion redondeada con signo del menisco. TAC toracico: micetoma en caverna
tuberculosa. Citologia esputo: Enterobacter Cloacae Aspergillus Fumigatus. Diagndstico: EPOC
agudizado por sobreinfeccion por Enterobacter Cloacae y Micetoma. Tratamiento: corticoides
orales inhaladores y antibioterapia. Seguimiento hasta mejorar funcion pulmonar para valoracion
por Cirugia Toracica. En caso de aparecer hemoptisis valorar embolizacion por Radiologia
Vascular

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Las agudizaciones de EPOC originan alteracion de la calidad de vida por lo que deben ser tratadas lo mas precozmente
posible. Debemos usar antibiéticos cuando se cumplen los 3 criterios clasicos: aumento de la disnea, aumento del volumen
de esputo, esputo purulento, o bien cuando se requiera ventilacion mecanica. Los antibiéticos de eleccion son: amoxicilina-
clavulanico, cefditoren, levofloxacino o moxifloxacino durante 5-7 dias. Son criterios de ingreso hospitalario: aumento
importante de la intensidad de los sintomas, EPOC severa, inicio de cianosis o edemas periféricos, fallo de respuesta al
tratamiento, presencia de comorbilidades importantes, exacerbaciones frecuentes y edad elevada.




