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CASO CLINICO

M, 50 afos

AP: Tabaquista IPY: 15, EPOC diagnosticado hace B ahos. Tratamiento con SABA, LAMA, LABA, oxigenoterapla cronica domiciliaria desde hace 1 aho. Disnea de minimos
esfuerzos. Asmatico desde la infancia, mditiples ingresos hospitalarios, requerimiento de corticoldes sistémicos para control de su enfermedad, los sintomas remitieron en la
adolescencla pero en los dltimos 15 ahos ha presentado disnea con chillidos, tos y expectoracidn purulenta mas de 4 veces al aho.

Roncador habitual, apneas presenciadas, somnolencia diurna.

MC: Enviado a cirugia de tdrax para valoracion por eventual cirugia de reduccidn volumétrica . Sin clinica de exacerbacidn

EF: Buen estado general. Habito de Cushing. FC: 96 FR: 26 P/A 130/76 5a0,: B4% VEA . Corrige con 02 al 24 %=921%

Peso: 73 kg Talla: 166 cm. IMC: 27

Nariz: Leve hipertrofia de cornetes; Mallampati IV.

Torax: Signos de hiper-insuflacidn; Sibilancias espiratorias bilaterales sin estertores o matidez

festo dentro de limites normales

RxTx TC térax alta resolucion

GSA con CN 2I/min: PO2: 86mmHg, Pco2: 47mmHg, Ph:7.4, HCO3:30mmol/|

Funcional Respiratorio
CVF 2680ml 72% Post BD 2720mil
VEF1 800ml 26% Post BDB6OmI
VEF1/CVF 30%
Superposicidn Asma EPOC

Polisomnografia: IAH 27 eventos/hora EPOC+SAHOS
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Dada la existencia de bronquiectasias en TC AR se decide profundizar en cuanto a diagndstico etioldgico, se realiza Proteinograma electroforético detectandose
hipogamaglobulinemia.

Ademas se comprueba alfa 1 antitripsina francamente descendida, se realiza estudio genético estando pendientes resultados.

Abandono habito tabaquico

inmunizacidn antigripal y antineumocdccica

Educacidn, rehabilitacidn, actividad fisica.

Broncodilatadores, corticoides inhalados

Oxigenoterapia cronica domiciliaria

CPAP a 11 mmHg mas oxigenoterapla a 2 |/min con buena tolerancia y mejoria en oximetria de pulso.
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Se inicla en conjunto con equipo de him;{mﬁiﬂ gamailnh uHr;a mensual.
Terapla alfa 1 AT?
Trasplante pulmonar

Destacamos la importancia de profundizar en los diagndsticos de nuestros paclentes con el fin de ofrecer un plan terapedtico Individualizado gue nos permita alcanzar una
mejor calidad de vida y de ser posible una mayor sobrewvida.



