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RESUMEN

Paciente masculino de 63 afios con antecedentes de hipertension arterial diagnosticada
hace 10 afios y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) diagnosticada hace 7
afios, acude a consulta refiriendo disnea progresiva, tos productiva con esputo purulento
en los ultimos dias. Referente al factor de riesgo del paciente, es ser fumador desde los
43 afios, con un pack years de 20. En cuanto al examen fisico, se evidencia uso de
musculos accesorios de la respiracion, patrén respiratorio taquipnea, disminucion de la
expansibilidad, frémito tactil disminuido, matidez en la base pulmonar derecha, murmullo
vesicular disminuido, crepitantes en ambas bases pulmonares. Los andlisis de laboratorio
muestran una leucocitosis con desviacion a la izquierda, existe un aumento de la PCR y
la procalcitonina. Los examenes complementarios como la radiografia y la TC de térax
muestran la presencia de consolidacién en la base pulmonar derecha, con infiltrados
alveolares difusos. Se implementa un manejo integral que incluye broncodilatadores
inhalados, corticosteroides sistémicos, y antibioticoterapia de amplio espectro. Ademas,
se inicia oxigenoterapia para corregir la hipoxemia. Se recomienda al paciente que deje
de fumar, ademas se debe abordar también los factores psicosociales que impactan el
control de la enfermedad, proporcionando al paciente y su familia el apoyo necesario para

mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de futuras exacerbaciones.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), disnea, Tos

productiva, crepitantes, leucocitosis
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ABSTRACT

A 63-year-old male patient with a history of arterial hypertension diagnosed 10
years ago and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) diagnosed 7 years
ago, comes to consultation referring progressive dyspnea, productive cough with
purulent sputum in recent days. Regarding the patient's risk factor, he is a smoker
since he was 43 years old, with a 20-year pack history. Physical examination shows
use of accessory muscles of respiration, tachypnea respiratory pattern, decreased
expansibility, decreased tactile frémito, dullness in the right lung base, decreased
vesicular murmur, crackles in both lung bases. Laboratory tests show leukocytosis
with left shift, increased CRP and procalcitonin. Complementary examinations such
as chest X-ray and CT scan show the presence of consolidation in the right lung
base, with diffuse alveolar infiltrates. Comprehensive management including
inhaled bronchodilators, systemic corticosteroids, and broad-spectrum antibiotic
therapy was implemented. In addition, oxygen therapy is initiated to correct
hypoxemia. The patient is advised to stop smoking, and psychosocial factors that
impact disease control should also be addressed, providing the patient and family
with the necessary support to improve quality of life and reduce the risk of future

exacerbations.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), dyspnea, productive

cough, crackles, leukocytosis.
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DISCUSION DE CASO CLINICO

1. DATOS DE FILIACION

Nombre completo

Edad

Sexo

Etnia

Religié

Grupo sanguineo

Lugar y fecha de nacimiento
Lateralidad
Orientacion sexual
Identidad de género
Discapacidad (tipo y %0)
Estado civil

Ocupacion

Instruccion

Direccién

Residencia habitual (Rural o urbano)

Teléfono
Fuente de informacion

Transfusiones Sanguineas

XXXX

63 afos

Masculino

Mestizo

Catdlico

O+

Ecuador, Ibarra, 10/05/1961
Diestro

Heterosexual

Masculino

No tiene discapacidad
Casado

Jubilado desde hace 10 afios
(Trabajaba como policia)
Secundaria completa
XXXXX XXXXX

Urbano

XXXXXX

Paciente

No refiere recientemente

“Falta de aire”

2. MOTIVO DE CONSULTA

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
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3. ANTECEDENTES PERSONALES

3.1. Antecedentes clinicos

Hipertension arterial diagnosticada hace 10 afios, en tratamiento con Losartan
Potasico 50 mg via oral cada 24 horas.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, diagnosticada hace 7 afios, en
tratamiento con salbutamol 2 puf inhalatoria cada doce horas y bromuro de

ipatropio 2 puf cada 8 horas.

3.2. Alergias

No conocidas.

3.3. Antecedentes quirurgicos

No refiere.

3.4. Antecedentes reproductivos masculinos

Inicio de actividad sexual a los 18 afios, 2 parejas sexuales, como método de

planificacidn su esposa se realiz0 la ligadura, no refiere antecedentes de enfermedades

de transmisidn sexual.

3.5. Inmunizaciones (esquema de vacuna completo o incompleto)

Esquema BCG: completo
Esquema DT: completo
Esquema SRP: completo
Esquema Antivaricela: completo
Esquema FA: completo
Esquema COVID: 4 dosis

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 13 de 31
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE go" %,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : lgl.z!!s. 3
Q
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St

CARRERA DE MEDICINA

3.6. Habitos tbéxicos

e Fumador desde los 43 afios, consumo de 20 cigarrillos al dia (Anexo A).
e Niega consumo de alcohol, drogas y herbolaria.

e EXxposicion a biomasa: Cocina en lefia de los 10 a 20 afios.

3.7. Habitos fisioldgicos

Alimentacién 3 veces al dia, alta en carbohidratos, proteinas, bajo consumo de
vegetales, con apetito conservado. Miccion 4 veces al dia. Deposiciones 1 vez al dia
Bristol 3. Suefio de 8 horas al dia sin interrupciones. Habito sexual: 1 vez por mes.

Actividad fisica 1 hora al dia.
4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Padre con hipertension arterial
5. HISTORIA PSICOSOCIAL
5.1. Caracterizacion de la familia

e Composicion o estructura de la familia: Familia nuclear compuesta por 4
personas, biparental, bigeneracional

e Etapa del ciclo vital: Familia en etapa de contraccion

5.2. Funcionamiento de la familia

Puntuacién FF-SIL total de 60 lo que indica que es una familia funcional (Anexo B).
5.3. Condiciones materiales y de vida

5.3.1. Condiciones de la vivienda

e Estructurales: Casa de ladrillo, con techado adecuado y sin filtraciones, de
tres habitaciones.

e Hacinamiento: No refiere.
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e Equipamiento doméstico basico: La vivienda cuenta con electricidad, agua
potable, refrigerador, cocina a gas y calefaccion.

5.3.2. Calidad del agua de consumo:

Agua potable de la red publica, de buena calidad.

5.3.3. Eliminacién de desechos:

Sistema de recoleccion de basura municipal, regular y adecuado.

5.3.4. Animales intradomiciliarios:

No refiere

5.4. Red de apoyo

La familia cuenta con una red de apoyo sélida, incluyendo vecinos y amigos cercanos
que ofrecen ayuda en caso de emergencia. No se reporta violencia intrafamiliar ni

conflictos graves.

5.5. Otros riesgos

Riesgo asociado al tabaquismo crénico del paciente y a potenciales infecciones

respiratorias debido a la EPOC.

6. ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere disnea progresiva y tos productiva como fecha real hace 7 afios escala
mmrc grado 111, desde hace 5 dias (fecha aparente) estos sintomas se intensifican al
realizar actividades cotidianas como caminar, cede con el reposo y la posicién
semifowler, hace 2 dias, se acompafia de produccién de esputo de moderada cantidad,
consistencia pegajosa, color amarillento, ademas, dolor torécico localizado, eva 4/10,
no presenta irradiacion; temperatura no cuantificada, se acompafia de cefalea,

mialgias y malestar general. Motivo por el cual acude.
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7. EXAMEN FiSICO

7.1. Examen fisico general

7.1.1. Biotipo:

Ectomorfo

7.1.2. Constantes Vitales:

TA: 128/82 mmHg
FR: 23 rpm

FC: 62 Ipm

SATO2: 85%
Temperatura: 36.3°C

7.1.3. Antropometria

Peso: 70 kg
Talla: 1.70 m
IMC (indice de Masa Corporal): 24,22

Perimetro Abdominal: 92cm

7.1.4. Piel y Faneras

Cianosis periférica, normotérmica, normohidrica, lisa, con turgencia,
elasticidad, grosor y movilidad normales, con buena higiene y sin lesiones
actuales.

Faneras: Cabello con buena higiene, color y pigmentacion blanca, fino y
quebradizo, con signos de alopecia difusa. Ufias muestran acropaquia, con el
lecho ungueal agrandado y redondeado, cianéticas, tiempo de llenado capilar

de 2 segundos y no presentan lesiones.
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7.1.5. Mucosas

Mucosas orales palidas, himedas sin presencia de lesiones ni exudados. Mucosas

conjuntivales palidas, hidratadas, sin lagrimeo excesivo ni secreciones anormales.

7.1.6. Tejido Celular Subcutaneo

No infiltrado, prominencias dseas visibles, no godet a la presion.
7.2. Examen fisico regional
7.2.1. Cabeza (craneoy cara)

Normocefalica, sin lesiones traumaticas, pupilas isocoricas, normorreactivas a la
luz, movimientos oculares conservados, no edema palpebral, nariz forma y
configuracién adecuadas, narinas permeables, no dolor a la palpacion de senos
paranasales. Oidos: conductos auditivos permeables sin presencia de secreciones,

pabellon auricular simétrico, forma y tamafio adecuados.

7.2.2. Cuello

- Cuello en su conjunto: Simétrico, sin masas visibles o palpables. Movilidad
completa sin dolor.

- Glandula tiroides: No se palpa bocio ni nddulos. Glandula no aumentada de
tamafio, sin dolor a la palpacion.

- Ganglios linfaticos: No se palpan adenopatias en las cadenas ganglionares
cervicales anteriores, posteriores, submandibulares ni supraclaviculares.

- Vasos del cuello: Venas yugulares no distendidas, sin ingurgitacion yugular

en posicion de 45 grados.

7.2.3. Térax (mamasy axilas)

- Mamas: Sin masas, retracciones ni cambios de coloracion. Tejido mamario
no doloroso a la palpacion, sin presencia de abultamientos, ni retracciones, ni

secreciones.
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- Axilas: Ganglios axilares no palpables. Piel normal, sin erupciones ni signos

de infeccion.

7.2.4. Abdomen

Plano simétrico, sin cicatrices visibles ni distension, ruidos hidroaereos presentes,
normales en frecuencia e intensidad, sin ruidos vasculares, suave, depresible, no
doloroso a la palpacion superficial ni profunda, sin visceromegalias, abdomen

timpanico, sin signos de ascitis.

7.2.5. Columna vertebral

Recta, sin escoliosis, lordosis ni cifosis evidentes, sin dolor a la palpacion de
apofisis espinosas ni musculos paravertebrales, movilidad completa, sin dolor a la

flexion, extension ni rotacion.

7.2.6. Extremidades

- Superiores: Cianosis digital (periférica), simétricos moviles, pulsos
periféricos presentes y adecuados, lllenado capilar de 2 segundos, no presencia
de traumas.

- Inferiores: Se evidencia xerosis, simétricos moviles, no edematizados pulsos
periféricos presentes y adecuados, ni varices prominentes, ni cambios de

coloracién significativos.
7.3. Examen fisico por sistemas

7.3.1. Sistema osteomioarticular (SOMA)

- Simetria estructural y alineacion: Sin presencia de asimetrias 0seas,
extremidades simétricas con leve variacion en postura por limitaciones
respiratorias.

- Facilidad y amplitud del movimiento: Sin limitaciones aparentes, los
movimientos articulares son fluidos y completos, demostrando una buena

flexibilidad durante la movilizacion pasiva y activa.
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- Fuerzay tono muscular: Fuerza en escala de Daniels grado 5, movimientos
de flexion y extension adecuados, sin presencia de ninguna alteracion de la
contractilidad.

- Masa muscular: Adecuada, sin presencia de atrofia.

- Apariencia de la piel sobre las articulaciones: Pigmentacion y textura
normal de la piel que cubre las articulaciones, sin lesiones dermatolégicas
significativas.

- Dolor, crepitacién y deformidades: Sin presencia de dolor articular, ni

crepitacion, presencia de acropaquia.

7.3.2. Exploracion del térax y del sistema respiratorio

Torax simetrico, sin deformidades visibles, se evidencia uso de musculos
accesorios de la respiracion, patron respiratorio taquipnea. Disminucién de la
expansibilidad, frémito tactil disminuido. Matidez en la base pulmonar derecha.

Murmullo vesicular disminuido, crepitantes en ambas bases pulmonares.
7.3.3. Exploracion del sistema circulatorio

Choque de la punta del corazén se observa en el quinto espacio intercostal
izquierdo, linea medio clavicular. No se observan latidos anormales o visibles en
otras areas del torax. El choque de la punta se palpa de manera clara y precisa en
el quinto espacio intercostal izquierdo, linea medio clavicular. No se detectan
thrill en la palpacion de las areas precordiales. Matidez absoluta normal. Ruidos
cardiacos ritmicos, normofonéticos, sin soplos afiadidos, con frecuencia normal.
Foco aortico, pulmonar, tricispideo y mitral con ruidos cardiacos con tono,

timbre, intensidad y fuerza normales. No se auscultan soplos cardiacos.
7.3.4. Sistema arterial periférico

Pulsos simétricos en ambos lados del cuerpo y adecuados, normotenso.

7.3.5. Sistema venoso periférico
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Sin presencia de ingurgitacion yugular, ni reflujo hepatoyugular, sin presencia

de varices, ni microvarices.

7.3.6. Exploracion del sistema nervioso

Exploracion general: Consciente con Glasgow 15/15, M:6, V:5, O:4, orientado
en las tres esferas, habla clara y coherente, con capacidad de comprender y
responder adecuadamente a las preguntas, memoria a corto y largo plazo intacta,
capaz de recordar hechos recientes y lejanos, sin afasia, ni disartria, expresion
facial simétrica, sin signos de paralisis facial o debilidad muscular, postura normal
y relajada, sin signos de rigidez, marcha regular y equilibrada, sin dificultad para

caminar, con coordinacion y movimientos suaves.

Examen particular: Sin signos de ataxia, praxia y motilidad conservadas, tono
muscular normal, sin hipertonicidad o hipotonia, trofismo muscular adecuado, sin
signos de atrofia, reflejos tendinosos presentes y simétricos, en escala de reflejos
osteotendinosos ++/++++, sensibilidad tactil, térmica y dolorosa intacta en todas
las &reas del cuerpo. Todos los pares craneales funcionales y normales, sin signos

de neuropatia craneal.

7.3.7. Exploracion del sistema digestivo

- Superior o supradiafragmatico: Labios sin lesiones, simétricos y ciandticos,
mucosa oral palida y himeda, sin Glceras ni lesiones visibles, dientes bien
alineados, sin caries ni placa dental significativa, encias rosadas, sin
inflamacién ni sangrado, lengua movil y de color rosado, sin lesiones ni masas,
amigdalas de tamafio normal, sin exudado ni inflamacion, orofaringe sin
eritema ni signos de infeccion.

- Inferior o infradiafragmatico: Funcion esofagica normal, ausencia de
sintomas como disfagia o pirosis, funcion de estbmago e intestino delgado,
normal con ausencia de sintomas como dolor abdominal, nduseas, vomitos o

cambios en el apetito.
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- Tacto rectal (posicion genupectoral): No valorable.
7.3.8. Exploracion del sistema linfatico y bazo

- Bazo: No palpable.

- Ganglios linfaticos no visibles, palpables en areas como cervicales, axilares,
inguinales de menos de 1 cm de didmetro, bien delimitados y moviles, no
adheridos a los tejidos subyacentes, ovalado, de consistencia suave y firme,

libremente moviles bajo la piel, no dolorosos al tacto.

7.3.9. Exploracion del sistema urinario

Ausencia de tumoraciones en hipocondrio y flancos. Procedimiento bimanual de
Guyon los rifiones no son palpables, ni existe sensibilidad. Peloteo renal negativo.
Maniobra de Glenard, no se palpan masas renales ni sensibilidad dolorosa.
Método de Goelet negativo para masas palpables o dolor. Puntos dolorosos

uretrales negativo. Pufio percusion negativa
7.3.10. Exploracion del sistema genital masculino

En genitales externos no hay alteraciones en forma o tamafio. La piel esta sana sin
lesiones visibles. Ambos testiculos estan descendidos en el escroto. No hay signos
de criptorquidia, hidrocele, tumoraciones, hipospadias, epispadias o adenopatias
visibles. Testiculos y epididimo son suaves y no dolorosos al tacto, conducto
deferente y cordon espermatico firmes y sin engrosamientos ni sensibilidad, uretra

sin secreciones ni dolor.

8. DIAGNOSTICO SINDROMICO

Sindrome de condensacion

Sindrome bronquial
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9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Bronconeumonia

e Bronquitis Aguda

e Atelectasia Pulmonar

e Tuberculosis

e Exacerbacion de EPOC

10. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Exacerbacion de EPOC

11. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Biometria hematica

e Gasometria Arterial

e PCR

e Procalcitonina

e Radiografia de torax postero anterior
e Espirometria con/sin broncodilatador

e Electrocardiograma de 12 derivaciones

12. DIAGNOSTICO POSITIVO

Exacerbacion de EPOC moderada (Anthonisen tipo 1), (CIE-10: J44.1)
13. TRATAMIENTO

13.1. Tratamiento No Farmacologico
e Oxigenoterapia: Administracién de oxigeno suplementario para mantener
una SpO2 > 88%
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e Rehabilitacion Pulmonar: Se recomienda tras la exacerbacién para mejorar
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida, ademés de reducir el riesgo de
futuras exacerbaciones.

13.2. Tratamiento Farmacoldgico

Bromuro de Ipratropio 0.25mg/ml frasco, nebulizar con 1 ml + 2 ml de cloruro
de sodio 0,9% cada 8 h.

Salbutamol 2.5mg/ml frasco, nebulizar con 1 ml + 2 ml de cloruro de sodio 0,9%
cada 6 h.

Hidrocortisona 100mg 1V ¢/8h

Ampicilina + Sulbactam 1.5 g c/6h IV por 7 dias

14. RECOMENDACION

e Recomendar al paciente que deje de fumar, ya que este es el principal factor de
riesgo para la progresion de la EPOC y exacerba los sintomas respiratorios.
Buscar ayuda profesional para dejar de fumar, como terapia de reemplazo de
nicotina, medicamentos recetados y programas de cesacion tabaquica.

e El paciente deberia aumentar el consumo de vegetales y frutas: Incluir al menos 5
porciones al dia para asegurar la ingesta adecuada de vitaminas, minerales y fibra.
Reducir el consumo de carbohidratos simples, optar por carbohidratos complejos
y granos enteros para mantener niveles de energia estables. Mantener una ingesta
adecuada de proteinas, preferir fuentes de proteinas magras como pollo, pescado,
legumbres y nueces. Hidratarse adecuadamente, beber al menos 2 litros de agua
al dia, evitando bebidas azucaradas y alcoholicas.

e Asegurarse de estar al dia con las vacunas, incluyendo la vacuna antigripal anual
y la vacuna antineumococica. Practicar una buena higiene, como el lavado
frecuente de manos y evitar el contacto con personas enfermas.

e Seguir el tratamiento médico adecuado es fundamental para controlar la EPOC y
tratar la neumonia.

e Programar visitas regulares con el médico para monitorear la progresion de la

EPOC vy ajustar el tratamiento segun sea necesario.
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e Manejo del estrés y el apoyo psicoldgico pueden mejorar la calidad de vida y el
cumplimiento del tratamiento. Buscar grupos de apoyo o terapia psicoldgica si es
necesario para manejar el impacto emocional de vivir con una enfermedad
cronica.

e Recomendar que el paciente participe en programas de educacion sobre la EPOC
y la neumonia. Para que el paciente prenda a reconocer los signos de una

exacerbacién y saber cuando buscar atencion médica.
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16. ANEXOS

Anexo A.

Calculo de Pack year

Numero de cigarrillos diarios
20

Pack years = x Numero de afios que ha fumado

Dado que el paciente fuma 20 cigarrillos diarios y ha fumado durante 20 afios, el calculo

es:
Pack _ 20 20
ackyears = - x

Pack years =1 x 20
Pack years = 20
Por lo tanto, un fumador de 20 cigarrillos diarios durante 20 afios tendria 20 pack years.

Fuente: Generado por el autor
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Anexo B. Cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL)

INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de - 5
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. g g | . g z
Necesitamos que Ud. Clasifique, segiin la frecuencia en =13 g g g
Items que ocurre la situacion. Marque con una X donde i B § 3 items
corresponda. ok ] (e [0 =
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la 11236 s 1
familia
2 En mi casa predomina la armonia 11213 4 5 2
3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 1123 (@@ 5 3
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida 11213 4 5 4
cotidiana
5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 11213 |6 s 5
6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos 11213 4 |68 6
7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias 112136 s 7
ante situaciones diferentes.
8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas 8
1123 || S
ayudan
9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado 11213 4 |@ 9
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante 11213 @A s 10
determinadas situaciones
11 Podemos conversar diversos temas sin temor 112|368 s 11
12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar 11213 (@@ s 12
ayuda en otras personas
13 | Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el 11213 |6 s 13
nucleo familiar
14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos 11213 4 |8 14
SUME LOS SUBTOTALES DEESTA | SUMELAS 46 | 20
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMNAS &

Fuente: Imagen obtenida de internet
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Anexo C

Examenes de laboratorio

EXAMENES

| RESULTADOS | UNIDADES | VALORES DE REFERNCIA

HEMATOLOGIA

BIMOTRIA HEMATICA

Hematocrito 45 % 40 - 52
Hemoglobina 15 g% 14 -17.5
Gldbulos rojos 5000 000 /mm3 4 100 000 — 5 900 000
INDICES CORPUSCULARES

V.C.M 90 fl 80 - 96

H.C.M 31 pg 28 — 33

C.H.C.M 33 g% 30-35

RDW-SD 50 fL 35-55

RDW-CV 13 % 11.5-145
Globulos Blancos 15 000* /mm3 5000 - 10000
FORMULA LEUCOCITARIA

Neutréfilos 75* % 40-70
Segmentados 75* % 50 — 65

Linfocitos 20* % 25-40

Mixtas 5 % 0-10

Contaje de plaquetas | 250 000 /mm3 150 000 — 450 000

INDICES PLAQUETARIOS

Pct 0.3 | % 10.1-05
BIOQUIMICA SANGUINEA
Urea 25 mg/dL 10 -50
Creatinina (H) 0.8 mg/dL 06-1.1
BUN 11 Mg/dL 7-20
Colesterol Total 180 mg/dL Hasta 200
Triglicéridos 140 mg/dL Hasta 150
HDL- Colesterol 40 mg/dL Sobre 35
LDL - Colesterol 120 mg/dL Hasta 130
Glucosa 95 mg/dL 70 -110
GASOMETRIA ARTERIAL
pH 7.35 7.35-7.45
PO2 60* mmHg 75— 100
PCO2 55* mmHg 35-45
OTROS EXAMENES
PCR 8.6* mg/dL Hasta 6
Procalcitonina 3.0* ng/dL <0.1

* Fuera de rango
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Anexo D

Radiografia de térax postero anterior

POSTERONA

‘ OSTRUCTINY PLLEASE
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Anexo E

Clasificacion de severidad

CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE LA EXACERBACION DE LA EPOC Y SEVERIDAD DEL EPISODIO

b
SEVERIDAD: Umbrales para determinar la severidad

LEVE (Por defecto): Disnea Escala visual analégica < 5; Frecuencia respiratoria < 24 por minuto; Frecuencia
cardiaca < 95 x minuto; Sat O2 en reposo = 92% en respiracion sin oxigeno o con oxigeno si lo usan de manera
habitual y/o cambio £3% (Conocido); Proteina C reactiva < 10 mg/L

MODERADA (Al menos 3 de 5): Disnea Escala visual analdgica = 5; Frecuencia respiratoria = 24 por minuto;
Frecuencia cardiaca > 95 x minuto; Sat O2 en reposo< 92% en respiracion sin oxigeno o con oxigeno si lo usan
de manera habitual y/o cambio >3% (Conocido); Proteina C reactiva 2 10 mg/L. Si se realizan gases arteriales
pueden mostrar hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) y/o hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg) pero no acidosis

SEVERA Disnea, Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca, Sat O2, Proteina C reactiva igual que la moderada.
Los gases arteriales muestran nuevo inicio/empeoramiento de la hipercapnia y acidosis (PaCO2 > 45 mmHg y pH
>7,35)

Fuente: Imagen obtenida de internet
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Anexo F

Clasificacion de Anthonisen

Sintomas cardinales

e Aumento de la disnea
e Aumento del volumen del esputo
e Aumento de la purulencia del esputo

Tipo I: Presencia de los tres sintomas

Tipo Il: Presencia de dos de los tres
sintomas

Tipo 11l: Presencia de uno de los tres
sintomas

Fuente: Obtenido de Internet
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