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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 65 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICADO POR
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)



RESUMEN

El caso clinico esta enfocado en el estado de salud del paciente de sexo masculino de
65 afos de edad, presenta EPOC diagnosticado hace 3 afios atras, con un historial de
tabaquismo, bronquitis cronica y disnea de 1 afio de evolucion. El paciente también
presenta trastorno mixto por ansiedad//depresion, hipercolesterolemia e hipertension
arterial. Fumador de 28 cigarrillos/dia durante 36 afios.

Paciente indica que abandono su tratamiento para la EPOC (budesonida/formoterol 1
inhalacion/12h, salbutamol a demanda y bromuro de tiotropio 1 capsula inhalada/24h
de forma indefinida) por la ausencia de percepcién de mejoria.

Indico que por problemas personales abandono tratamiento para la EPOC.

También que no se ha vacunado contra la gripe a pesar de haber sido indicado que se
vacune.

La realizacién de este caso clinico se enfoca en reconocer a la EPOC como una
enfermedad de suma importancia para la salud publica por su elevado indice de
mortalidad, hasta la fecha es una enfermedad mas frecuente en la edad adulta a nivel
mundial y es muy importante conocer cual es el riesgo de padecer dicha enfermedad
y cuales serian los resultados en una persona.

El objetivo del caso clinico es identificar las manifestaciones clinicas de la EPOC en
estudios avanzados y administrar un adecuado tratamiento.

Al finalizar este estudio se concluye que dichas patologias respiratorias como la EPOC
presentan obstruccién de las vias aérea o una mala mecanica respiratoria por lo que
la rehabilitacibn es una muy buena opcion para dichos pacientes, ya que dichos
pacientes necesitan mejorar la ventilacibn y mantener las vias aéreas permeables.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Infecciones
Respiratorias, Obstruccion, Ventilacién.



ABSTRACT

The clinical case is focused on the health status of the 65-year-old male patient, with
COPD diagnosed 3 years ago, with a history of smoking, chronic bronchitis and
dyspnea of 1 year of evolution. The patient also has mixed anxiety / depression
disorder, hypercholesterolemia, and high blood pressure. A smoker of 28 cigarettes /
day for 36 years.

Patient who abandoned his COPD treatment (budesonide / formoterol 1 inhalation /
12h, salbutamol on demand and tiotropium bromide 1 inhaled capsule / 24h indefinitely)
due to the lack of perception of improvement.

He indicated that due to personal problems, he abandoned COPD treatment.

Also, that he has not been vaccinated against the flu despite being instructed to get
vaccinated.

The realization of this clinical case focuses on recognizing COPD as a disease of great
importance for public health due to its high mortality rate, to date it is a more frequent
disease in adulthood worldwide and it is very important to know what is the risk of
suffering from this disease and what would be the results in a person.

The objective of the clinical case is to identify the clinical manifestations of COPD in
advanced studies and administer adequate treatment.

At the end of this study, it is concluded that said respiratory diseases such as COPD
present obstruction of the airways or poor respiratory mechanics, so rehabilitation is a
very good option for these patients, since these patients need to improve ventilation
and maintain the airways. permeable areas.

KEY WORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Respiratory
Infections, Obstruction, Ventilation.



INTRODUCCION

Paciente de 65 afios diagnosticado por EPOC desde hace 3 afios, con historia de
tabaquismo, bronquitis cronica y disnea de 1 afio de evolucion, el paciente presenta
trastorno mixto por ansiedad/depresion, hipercolesterolemia e hipertension arterial.
Fumador de 28 cigarrillos/dia durante 36 afios.

Paciente que abandono su tratamiento para la EPOC (budesénida/formoterol 1
inhalacion/12h, salbutamol a demanda y bromuro de tiotropio 1 capsula inhalada/24h
de forma indefinida) por la ausencia de percepcion de mejoria.

Indica que por problemas personales abandono tratamiento para la EPOC.

También no se ha vacunado contra la gripe a pesar de haber sido indicado que se

vacune.
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MARCO TEORICO

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion prevenible y
tratable que dificulta la expulsidon de aire de los pulmones. Esta dificultad para vaciar
los pulmones (obstruccion del flujo de aire) puede causar falta de aire o sensacion de
cansancio debido al esfuerzo que realiza para respirar. (Suzanne C Lareau RN, s.f.)

EPOC es un término en el que se incluye la bronquitis cronica, el enfisema y una
combinacion de ambas enfermedades. El asma también es una afeccién en la que es
dificil vaciar los pulmones, pero no esta incluido en la definicion de EPOC. Sin
embargo, es comun que un paciente con EPOC también padezca cierto grado de

asma. (Suzanne C Lareau RN, s.f.)

TIPOS DE EPOC

La EPOC tiene dos tipos principales:

Bronquitis crénica: El revestimiento de las vias respiratorias se irrita e inflama
constantemente, lo que produce inflamacion y mucosidad.

Enfisema: Afecta a los alvéolos pulmonares, asi como las paredes entre ellos.
Resultan dafiados y son menos elasticos.

La mayoria de las personas con EPOC tienen enfisema y bronquitis crénica, pero la
gravedad de cada tipo puede ser diferente dependiendo de la persona. (NIH: Instituto

Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre, 2019)

BRONQUITIS CRONICA
La bronquitis crénica es una enfermedad caracterizada por una creciente inflamacion

y mucosidad (flema o esputo) en las vias respiratorias (vias aéreas). Hay obstruccion



de las vias aéreas en la bronquitis crénica porque la inflamacién y la mucosidad
adicional hacen que el interior de las vias respiratorias sea mas pequefio de lo normal.
El diagndstico de bronquitis cronica se realiza en funcion de los sintomas de una tos
gue produce mucosidad o flema la mayoria de los dias, durante tres meses, dos afios
0 mas (después de haber descartado otras causas para la tos). (Suzanne C Lareau
RN, s.f.)

ENFISEMA

El enfisema es una enfermedad en la que se produce dafio en las paredes de los sacos
de aire (alveolos) del pulmén. Normalmente, el pulmén tiene mas de 300 millones de
alveolos que, en general, son elasticos y flexibles como globitos. Al igual que un globo,
hay que esforzarse para hacer estallar un alveolo normal, sin embargo, no cuesta nada

vaciar los alveolos porque recuperan su tamafo original. (Suzanne C Lareau RN, s.f.)

En un paciente con enfisema, las paredes de algunos de los alveolos estan dafiadas.
Cuando esto sucede, los alveolos pierden su elasticidad y atrapan aire. Como es dificil
expulsar todo el aire de los pulmones, estos no se vacian de forma eficaz y, por lo
tanto, contienen mas aire de lo normal. Esto se denomina atrapamiento de aire y causa

hiperinflacion de los pulmones. (Suzanne C Lareau RN, s.f.)

La combinacion de tener constantemente aire adicional en los pulmones y el esfuerzo
adicional necesario para respirar causa la sensacién de falta de aire. En el enfisema,
hay obstruccién de las vias aéreas porque los alveolos que en general ayudan a las
vias aéreas a abrirse no pueden hacerlo durante la inhalacion o ex halacion. Sin su
ayuda, las vias respiratorias colapsan y causan la obstruccion del flujo de aire.

(Suzanne C Lareau RN, s.f.)



CAUSAS DEL EPOC

La causa del EPOC suele ser una larga exposicion a irritantes que dafian los pulmones
y las vias respiratorias. En los Estados Unidos, el humo del cigarrillo es la causa
principal. La pipa, el cigarro y otros tipos de humo de tabaco también pueden causar
EPOC, especialmente si se inhala. (NIH: Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones
y la Sangre, 2019)

La exposicidn a otros irritantes inhalados puede contribuir al EPOC. Estos incluyen
humo de segunda mano, contaminacién del aire y humos o polvos quimicos del
ambiente o del lugar de trabajo. En raras ocasiones, una condicion genética llamada
deficiencia de alfa-1 antitripsina puede tener un rol en causar EPOC. (Fernando de la
Iglesia Martinez, 2012)

LOS FACTORES DE RIESGO DEL EPOC

Fumar: El principal factor de riesgo. Hasta el 75 por ciento de las personas que tienen
EPOC fuman o solian fumar

Exposicién a largo plazo a otros irritantes pulmonares: Incluyendo humo de
segunda mano, contaminacioén del aire y humos y polvos quimicos del ambiente o del
lugar de trabajo

Edad: La mayoria de las personas con EPOC tiene al menos 40 afios cuando
comienzan sus sintomas

Genética: Esto incluye la deficiencia de alfa-1 antitripsina, que es una condicién
genética. Ademas, los fumadores con EPOC tienen mas probabilidades de tenerla si
tienen antecedentes familiares de EPOC (NIH: Instituto Nacional del Corazon, los

Pulmones y la Sangre, 2019)



SIGNOS Y SINTOMAS DEL EPOC

Al comienzo, es posible que la EPOC no cause sintomas o que sean leves. A medida

gue la enfermedad empeora, los sintomas se agravan. Los signo y sintoma comunes

de la EPOC:

e tos persistente 0 que produce mucha mucosidad; a menudo esta tos se conoce
como "tos de fumador”

e sensacion de falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

¢ sibilancias o un silbido o chillido que se producen al respirar

e presion en el pecho

e Si usted tiene EPOC, es posible que le den resfriados u otras infecciones
respiratorias, como gripe o influenza con frecuencia. (National heart, Lung, and
blood Institute, 2018)

No todas las personas que presentan los sintomas descritos antes tienen EPOC. De
forma similar, no todas las personas que tienen EPOC presentan estos sintomas.
Algunos de los sintomas de la EPOC se parecen a los sintomas de otras enfermedades
y problemas de salud. EI médico puede determinar si usted tiene EPOC. (National
heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Si los sintomas son leves es posible que usted no los note o que adapte su estilo de
vida para que le sea mas facil respirar. Por ejemplo, tal vez decida tomar el ascensor
en vez de subir o bajar por las escaleras. Con el tiempo los sintomas pueden volverse
lo suficientemente intensos como para ir al médico. (National heart, Lung, and blood
Institute, 2018)

Por ejemplo, se puede quedar sin aliento cuando esté realizando un esfuerzo fisico.

La intensidad de los sintomas depende del grado de dafio pulmonar que tenga. Si

4



sigue fumando, el dafio ocurrird mas rapidamente que si deja de fumar. La EPOC grave
puede causar otros sintomas, como hinchazon de los tobillos, los pies o las piernas,
pérdida de peso y disminucion de la capacidad muscular. (National heart, Lung, and
blood Institute, 2018)

Para algunos sintomas graves puede ser necesario recibir tratamiento en un hospital.

Usted o, si no puede hacerlo, un familiar o amigo, debe buscar atencion médica de

emergencia si experimenta alguno de los siguientes:

e Le cuesta trabajo recobrar el aliento o hablar.

e Los labios o las uiias se ponen morados o grises, lo cual es un signo de bajas
concentraciones de oxigeno en la sangre.

e La gente que lo rodea nota que usted no esta mentalmente alerta.

e El corazén le late muy rapido.

¢ El tratamiento que se le recomendo para cuando sus sintomas empeoraran no esta

dando resultado. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

DIAGNOSTICO DEL EPOC

Se diagnostica con base a los signos y sintomas que posee el paciente y también con
los antecedentes médicos, familiares y resultado de pruebas realizadas. Se lo examina
al paciente y se lo ausculta en el pecho con el estetoscopio con el fin de encontrar
sibilancias (silbidos o chillidos al respirar) o en busca de otros ruidos anormales que

posea el paciente.

DIAGNOSTICOS

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Las pruebas de funcién pulmonar miden la cantidad de aire que usted puede inhalar y
exhalar, la rapidez con que puede sacar el aire de los pulmones y qué tan bien los

pulmones pasan el oxigeno a la sangre. También pueden realizar otras pruebas de



funcion pulmonar, como la determinacién de la capacidad de difusion pulmonar.
(National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

ESPIROMETRIA

En esta prueba indolora un técnico le pedira que respire profundo y que sople luego
con la mayor fuerza posible por un tubo que esta conectado a un aparato pequeiio. El
aparato se llama espirémetro. El espirdmetro mide la cantidad de aire que usted exhala
0 saca de los pulmones y la rapidez con que lo hace. (National heart, Lung, and blood
Institute, 2018)

Prueba de espirometria: Se le indica al paciente que respire profundo y todo el aire
inhalado lo expulse por un tubo que esta conectado con el espirometro, esta mide la
cantidad de aire inhalado y también mide la velocidad con la que exhalo el aire.
También después de eso se le da un broncodilatador al paciente para que despeje las
vias respiratorias y luego que repita el mismo procedimiento con el fin de comparar los

resultados obtenidos antes y después de darle el broncodilatador.

La espirometria puede detectar la EPOC mucho antes de que se presenten sintomas.
El médico también puede los resultados de esta prueba para averiguar qué tan grave
es la EPOC que usted sufre y ayuda a fijar las metas del tratamiento. Los resultados
de la prueba también pueden servir para saber si alguna otra enfermedad, como el
asma o la insuficiencia cardiaca, esta causando sus sintomas. (National heart, Lung,
and blood Institute, 2018)

Una radiografia de térax o una tomografia computarizada de térax. En estas pruebas
se obtienen imagenes de las estructuras del interior del pecho, como el corazon, los

pulmones y los vasos sanguineos. Las imagenes pueden mostrar signos de EPOC.



También pueden mostrar si alguna otra enfermedad, como la insuficiencia cardiaca,

esta causando los sintomas. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Un andlisis de gases arteriales. Esta prueba de sangre mide la concentracion de
oxigeno de la sangre en una muestra que se obtiene de una arteria. Los resultados
permiten determinar qué tan grave es la EPOC y si usted necesita oxigenoterapia.
(National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

TRATAMIENTO

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica no tiene cura aun, sin embargo, los
tratamientos y los cambios en el estilo de vida hacen que se sienta mejor el paciente,
que este mas activo y esto logra que retrase la progresion de dicha enfermedad.

Los objetivos del tratamiento de la EPOC incluyen:

e aliviar los sintomas.

e retrasar la progresion de la enfermedad.

e mejorar la tolerancia al ejercicio o su capacidad de mantenerse activo.

e preveniry tratar las complicaciones.

e mejorar la salud en general.

Es posible que el médico general le aconseje ir a un neumologo para que éste colabore
en el tratamiento. Este médico se especializa en el tratamiento de personas con

trastornos pulmonares. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
Dejar de fumar y evitar los irritantes pulmonares: Dejar de fumar es el paso mas
importante que usted puede dar para tratar la EPOC. Si tiene dificultades para hacerlo

por cuenta propia, contemple la posibilidad de inscribirse en un grupo de apoyo.



Muchos hospitales, empresas y grupos comunitarios ofrecen clases para ayudar a
dejar de fumar. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Para esto puede pedir ayuda a familiares y/o amigos que lo ayuden en sus esfuerzos
para dejar el habito de fumar, también debe evitar el contacto del humo del cigarrillo
de otras personas y lugares en los que haya quimicos, polvo, vapores y otras

sustancias toxicas que pueda llegar a inhalar

OTROS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Si usted tiene EPOC, especialmente las formas mas graves, es posible que tenga
dificultades para comer lo suficiente a causa de los sintomas, como falta de aliento y
agotamiento. Si esto sucede, quiza no reciba todas las calorias y los nutrientes que
necesita, lo cual puede empeorar los sintomas y elevar el riesgo de contraer

infecciones. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Consulte con el médico sobre un plan de alimentacion adecuado a sus necesidades
nutricionales. Tal vez este le aconseje comer comidas mas pequefias y mas
frecuentes, descansar antes de comer y tomar vitaminas o suplementos nutricionales.
Preguntele ademas qué tipo de actividades puede realizar sin peligro. Es posible que
le cueste trabajo mantenerse activo debido a los sintomas. Sin embargo, la actividad
fisica puede fortalecer los madsculos que ayudan a respirar y mejorar su bienestar

general. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

MEDICAMENTOS

BRONCODILATADORES: Los broncodilatadores relajan los musculos que rodean las
vias respiratorias. Esto las abre y hace que sea mas facil respirar. Segun la gravedad
de la EPOC, el médico puede recetarle broncodilatadores de accion inmediata o



broncodilatadores de accion prolongada. Los de accion inmediata tienen un efecto que
dura entre 4 y 6 horas y solo deben usar cuando se necesiten. (National heart, Lung,
and blood Institute, 2018)

El efecto de los broncodilatadores de accién prolongada dura unas 12 horas 0 mas y
se usan diariamente, la mayoria de los broncodilatadores se toman mediante un
dispositivo llamado inhalador. Este dispositivo permite que el medicamento llegue
directamente a los pulmones. No todos los inhaladores se usan de la misma manera.
Hay que pedir a los proveedores de atencibn médica que le muestren la manera

correcta de usar el inhalador. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Si su EPOC es leve, es posible que el médico solo le recete un broncodilatador
inhalable de accion inmediata. En este caso, usted usara el medicamento solamente
cuando presente sintomas. Si la EPOC es moderada o grave, el médico puede
recetarle un tratamiento permanente con broncodilatadores de accion inmediata y

prolongada. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

Combinacién de broncodilatadores y glucocorticosteroides (esteroides) inhalables
Por lo general, el uso de esteroides inhalables por si solos no es el tratamiento de
preferencia. Si su EPOC es mas grave o si sus sintomas se activan con frecuencia, el
médico podria recetarle una combinacion de medicamentos que incluyen un
broncodilatador y un esteroide inhalable. (National heart, Lung, and blood Institute,
2018)

Los esteroides ayudan a reducir la inflamacion de las vias respiratorias. El médico

quizas le pida que use los esteroides inhalables con el broncodilatador por un periodo



de prueba de entre 6 semanas y 3 meses para determinar si agregar el esteroide ayuda
a aliviar sus problemas respiratorios. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

VACUNAS

VACUNA CONTRA LA GRIPE

La gripe o influenza puede causar problemas graves en las personas que tienen
EPOC. La vacuna contra la gripe puede disminuir el riesgo de contraer la gripe. Hable
con su meédico para que reciba esta vacuna anualmente. (National heart, Lung, and
blood Institute, 2018)

VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Esta vacuna reduce el riesgo de contraer neumonia (en inglés) por neumococo y de
sufrir sus complicaciones. Las personas con EPOC corren mas riesgo de sufrir
neumonia que las que no tienen EPOC. Preguntele al médico si debe ponerse esta

vacuna. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

REHABILITACION PULMONAR

La rehabilitacién pulmonar es un programa amplio que ayuda a mejorar el bienestar
de las personas que tienen problemas respiratorios cronicos. La rehabilitacion
pulmonar puede incluir un programa de ejercicio, capacitacion sobre el manejo de la
enfermedad y asesoria psicoldgica y de nutricién. El programa el objetivo de ayudarlo
a permanecer mas activo ya realizar sus actividades diarias. (National heart, Lung, and
blood Institute, 2018)

El equipo de rehabilitacibn puede estar compuesto por médicos, enfermeras,

fisioterapeutas, terapeutas respiratorios, especialistas en ejercicio y nutricionistas.
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Estos profesionales de la salud necesitan a la creacion de un programa que se ajuste
a sus necesidades. (National heart, Lung, and blood Institute, 2018)

OXIGENOTERAPIA

Si usted tiene EPOC grave y concentraciones bajas de oxigeno en la sangre, la
oxigenoterapia puede ayudarlo a respirar mejor. En este tratamiento se administra
oxigeno mediante canulas nasales o una mascarilla. Es posible que usted necesite
oxigeno adicional todo el tiempo o solo en determinadas ocasiones. (NEUMOMADRID,
2018)

Para algunas personas con EPOC grave, el uso de oxigeno adicional la mayor parte
del dia les permite:

e realizar tareas o actividades con menos sintomas.

e proteger de lesiones al corazén y otros érganos.

e dormir mas por la noche y estar mas despierto durante el dia.

e vivir mas tiempo. (NEUMOMADRID, 2018)

CIRUGIA

La cirugia puede beneficiar a algunas personas que sufren EPOC. Por lo general, la
cirugia es el Ultimo recurso para las personas gque tienen sintomas graves y que no
han mejorado con medicamento. Las cirugias para personas con EPOC asociada
principalmente con enfisema Enlace externo consiste en bullectomia y en cirugia de
reduccion de volumen pulmonar (LVRS, por su sigla en inglés). El trasplante de pulmén
(en inglés) podria ser una alternativa para las personas que tienen EPOC muy grave.
(National heart, Lung, and blood Institute, 2018)
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1.1 Justificacion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad crénica que
esta caracterizada por ser habitualmente progresiva y engafiosa en el que a menudo
se producen episodios de descompensacion clinica, a los que dominamos

exacerbaciones o agudizaciones.

Estos episodios pueden variar mucho en frecuencia, intensidad o duracion ya que
contribuyen de forma decidida al deterioro del estado de salud, afectan a la progresion
y control de la enfermedad y también aumentan el riesgo de muerte ya que genera una

fuerte demanda asistencial, con la consiguiente repercusion socioeconémica.

Se ha estimado un costo directo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en
Espafia ya que supera los 1000 millones de euros al afio, de los cuales son
aproximadamente un 60 a 70% que estan relacionados con las exacerbaciones,

especialmente aquellos que se derivan en hospitalizacion.

También, ademas, estas descompensaciones suelen generar una importante carga
asistencial con frecuentes visitas médicas y te envio un fuerte impacto clinico sobre
los pacientes. Algo més del 12% de las consultas de atencion primaria que suelen ser
entre el 34 y 40% de las consultas de neumologia y el 1 al 2% de todos los ingresos

hospitalarios suelen ser por exacerbacion de la EPOC.

En diferentes estudios sugieren que la exacerbacion, incluso siendo le afectan
notablemente la calidad de vida que estad relacionada con la salud, que también
disminuyen las actividades de la vida diaria y se Traduce en muchas ocasiones, en un

fuerte impacto social que es capaz de generar ansiedad y depresion.
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Finalmente, las exacerbaciones, cuando son graves y repetidas también pueden
favorecer la progresion de la enfermedad e incrementar el riesgo de muerte del
paciente, ante estos datos no es de extrafiar que la exacerbacion se haya convertido
en un objetivo terapéutico de primer orden para las principales guias de practica

clinica.

El prevenir la aparicion de estas descompensaciones es de notable importancia para
evitar sus consecuencias adversas, pese a las intervenciones preventivas, se produce
finalmente la agudizacion, el tratamiento debe buscar la r4pida solucion de esta
enfermedad también restablecer la normalidad y minimizar asi sus deletéreos efectos,

a corto y largo plazo de esta enfermedad.

13



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Analizar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica para reducir la mortalidad y

aumentar la supervivencia de los pacientes diagnosticado por esta enfermedad.

1.2.2 Objetivos especificos

- ldentificar diagnéstico integral del paciente con EPOC atendiendo a

caracteristicas epidemiologicas, clinicas y espirométricas.

- Especificar en el paciente con EPOC las formas clinicas, y tratamientos

utilizados.

- Comprobar el grado de obstruccién en las vias aéreas mediante la técnica de
espirometria forzada, utilizando como referencia el volumen espiratorio forzado

en el primer segundo (FEV1) y la relacion FVC /FEV1.

14



1.3 Datos generales

Edad: 65 anos

Sexo: masculino

Estado Civil: divorciado

Hijos: 1

Profesion: taxista

Nivel de estudios: secundarios

Nivel sociocultural/socioeconémico: bajo

Lugar de trabajo: Cooperativa de taxis

Lugar de domicilio: Guayaquil
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de la consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente

Acude a la consulta por motivo que hace 1 mes y medio viene notando una disminucion
progresiva de tolerancia al hacer ejercicio, también indicando que hace paradas muy
frecuentes caminado de su casa al trabajo y asi mismo de regreso, también indica que
la falta de aire es mas frecuente estando en reposo, utilizando por esto el uso del
salbutamol inhalado con mucha mas frecuencia. Ademas, indica debilidad muscular y
mialgias durante el Gltimo mes y la presencia de tos intensa improductiva.
Antecedentes:

Alergias N/A

Diabetes No

Hipertension Si

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente indica que abandono su tratamiento para la EPOC de:
(budesonida/formoterol 1 inhalacion/12h, salbutamol a demanda y bromuro de tiotropio

1 capsula inhalada/24h de forma indefinida) por la ausencia de percepcion de mejoria.

Indica que por problemas personales abandono tratamiento para la EPOC.

También no se ha vacunado contra la gripe a pesar de haber sido indicado que se

vacune.
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2.3 Examen fisico (exploracion fisica)

En la exploracion fisica el paciente:
Presion arterial: 120/80 mm/Hg;
Peso (KQ): 74;

Talla (cm): 149.

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

Se realizo una radiografia de térax donde se ve:
A) Hiperinsuflacion pulmonar bilateral.
B) Posterior a instalacion de 3 valvulas endobronquiales en el |6bulo superior
izquierdo, se aprecia retraccion del mismo, con expansion del lobar inferior

izquierdo, aumento de la trama pulmonar y elevacién de la hemidiafragma.

Se le realizo una espirometria con los valores de:
FEV1(ml): 740

FEV1(%) (Porcentaje del valor teérico): 37.50
FVC (ml): 1850

FVC (%): 65.56

FEV1/FVC (%): 40.03

Se realizo una prueba broncodilatadora donde presenta una reversibilidad parcial tras
broncodilatacion (19% pero < de 200cc) alcanzando un FEV1 de 940 cc y una FVC de
2450 cc.

Se realizo una gasometria que se revela una discreta hipoxemia con los valores de:
PaCO2: 33 mmHg

PaO2: 61 mmHg

pH: 7,42
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2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

En el diagnostico de EPOC se detecto un EPOC grado 11l (GOLD).
Tabaquismo activo.

Incumplimiento terapéutico.

Trastorno mixto de ansiedad/depresion.

Obesidad.

Hipercolesterolemia.

Hipertension arterial.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Los sintomas que presenta son que hace 1 mes y medio viene notando una
disminucion progresiva de tolerancia al hacer ejercicio, también indicando que hace
paradas muy frecuentes caminado de su casa al trabajo y asi mismo de regreso,
también indica que la falta de aire es mas frecuente estando en reposo, utilizando por
esto el uso del salbutamol inhalado con mucha mas frecuencia. Ademas, indica
debilidad muscular y mialgias durante el Gltimo mes y la presencia de tos intensa

improductiva.

En el tratamiento se indica dieta hipocalérica y ejercicio fisico adaptado a sus

condiciones.

EPOC.:

Deshabituacion tabaquica mediante apoyo psicolégico y tratamiento farmacologico
con parches de nicotina.

Formoterol/budesoénida “320/9” turbuhaler 2-0-2
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Bromuro de tiotropio HandiHaler 1-0-0
Teofilina retardada en comprimidos de 300 mg 1-0-1

Salbutamol inhalador 2 pulsaciones cada vez si se agudiza la disnea sin pasar 2/6h

Trastorno ansiedad/depresion:
Lorazepam 1mg 0-0-1
Fluoxetina 20mg 1-0-0

Hipertension arterial:
Enalapril 20mg 1-0-0

Hipercolesterolemia:

Atrovastatina 40mg 0-0-1

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de la salud,

considerando valores normales.

Se realizo una radiografia de térax donde se ve:
C) Hiperinsuflacién pulmonar bilateral.
D) Posterior a instalacion de 3 valvulas endobronquiales en el |6bulo superior
izquierdo, se aprecia retraccion del mismo, con expansion del lobar inferior

izquierdo, aumento de la trama pulmonar y elevacién de la hemidiafragma.

Se le realizo una espirometria con los valores de:
FEV1(ml): 740

FEV1(%) (Porcentaje del valor teorico): 37.50
FVC (ml): 1850

FVC (%): 65.56

FEV1/FVC (%): 40.03

19



Se realizo una prueba broncodilatadora donde presenta una reversibilidad parcial tras
broncodilatacion (19% pero < de 200cc) alcanzando un FEV: de 940 cc y una FVC de
2450 cc.

Se realizo una gasometria que se revela una discreta hipoxemia

Valores normales Valores del paciente
PaCO2: 35 - 45 mmHg PaCO2: 33 mmHg
PaO2: 85 - 95 mmHg PaO2: 61 mmHg
pH: 7.35 - 7.45 pH: 7.42

2.8 Seguimiento

Dia 1: Paciente masculino de 65 afios de edad acude a la consulta por motivo que
hace 1 mes y medio viene notando una disminucién progresiva de tolerancia al hacer
ejercicio, también indicando que hace paradas muy frecuentes caminado de su casa
al trabajo y asi mismo de regreso, también indica que la falta de aire es mas frecuente
estando en reposo, utilizando por esto el uso del salbutamol inhalado con mucha mas
frecuencia. Ademas, indica debilidad muscular y mialgias durante el Gltimo mes y la

presencia de tos intensa improductiva.

Dia 2: Se le concientiza al paciente la importancia de no abandonar el programa de
deshabituacion tabaquica para la mejora de su enfermad, insistiéndole en que esta es
la intervencion mas importante en los pacientes con EPOC y se le informa al paciente

sobre su enfermedad y medicacion que esta tomando.

Dia 4: Paciente pregunta porque el seguimiento farmacéutico y se le indica que la
ausencia de mejoria en algunos sintomas no esta relacionado con efectos negativos
de algunos de los medicamentos que esta tomando para otros problemas de salud

distintos de su EPOC y que por ese motivo le estamos haciendo seguimiento
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terapéutico. Se le informa sobre cada grupo de medicamento durante el seguimiento

y el paciente alcanza unos conocimientos y un grado de motivacion suficientes.

Dia 8: Se le informa al medico que valore el cambio de algunos medicamentos debido

a la presencia de sintomas que no deberia estar presentando la paciente.

Dia 12: Se observa que el Enalapril (inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina) puede estar provocando tos al paciente. Puede sustituirlo por un ARA I
(antagonista de los receptores de angiotensina IlI) que no produce tos como reaccién

adversa como Losartan.

Dia 16: Se observa la Atorvastatina que puede ser la causa de la debilidad muscular
y mialgias que presenta el paciente. Y se recomienda que analicen los niveles de
creatinfosfokinasa para descartar una miopatia (elevacion de la CPK por encima de 10
veces el limite superior de normalidad) o rabdomidlisis (elevacién de la CPK mas de
100 veces el limite superior de la normalidad) y valorar si se debe disminuir la dosis de

estatina o suspender el tratamiento.

Dia 20: Se observdé que la Lorazepam (benzodiacepina) produce depresion
respiratoria, por lo que se recomienda sustituir por Buspirona 20mg/dia (agente
ansiolitico del grupo de azapironas, no relacionado ni quimica ni farmacologicamente
con benzodiacepinas), que es mas segura, mejora la disnea y la capacidad de

ejercicio.

Dia 24: Explicacion y comprobacion del uso correcto de los distintos sistemas de
inhalacion para facilitar el cumplimiento terapéutico por parte del paciente y evitar la
aparicion de candidiasis orofaringea por el uso prolongado de corticoides inhalados.
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Dia 28: Debido al grado Ill de EPOC se le insiste en la necesidad de la vacunacion

antigripal y antineumococica, ademas a realizar ejercicio fisico regular

Dia 30: Se le da de alta al paciente con los medicamentes y las instrucciones ya dadas

2.9 Observaciones

Se recomienda al paciente seguir con la medicacion ya recetada por el personal

médico.

Si el paciente sigue el tratamiento y los consejos dados por el personal médico su

recuperacion puede ser satisfactoria.
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CONCLUSIONES

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad crénica que
esta caracterizada por ser habitualmente progresiva y engafiosa en el que a menudo
se producen episodios de descompensacién clinica, a los que dominamos

exacerbaciones o agudizaciones.

Estos episodios pueden variar mucho en frecuencia, intensidad o duracion ya que
contribuyen de forma decidida al deterioro del estado de salud, afectan a la progresion
y control de la enfermedad y también aumentan el riesgo de muerte ya que genera una

fuerte demanda asistencial, con la consiguiente repercusion socioeconémica.

En el seguimiento farmacoterapéutico adecuado y la colaboracion interprofesional al
entre médico, enfermero, terapista respiratorio y farmacéutico se puede mejor la

calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

A) Hiperinsuflacion pulmonar bilateral

B) Posterior a instalacion de 3 valvulas
endobronquiales en el lo6bulo superior
izquierdo, se aprecia retraccion del mismo,
con expansion del lobar inferior izquierdo,
aumento de la trama pulmonar y elevacion

de la hemidiafragma.




