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VARÓN 67 AÑOS 
CON EXACERBACIONES DE EPOC

Anamnesis

Paciente de 67 años, fumador de 48 paquetes/año hasta los 59 años y diagnosticado entonces 

de EPOC, con episodios frecuentes de agudizaciones bronquiales anuales de predominio inver-

nal, que cursaron con abundante tos y expectoración amarillenta, así como hipertermia ocasio-

nal e incremento de disnea. Los episodios previos se trataron con diversos fármacos, incluyendo 

antibióticos y ocasionalmente esteroides. Ha precisado cuatro ingresos hospitalarios en los últi-

mos tres años por exacerbación de su EPOC. Presenta disnea basal grado 3 mMRC (Escala modi-

ficada de disnea del Medical Research Council) y, previamente a la consulta, se encuentra en 

tratamiento domiciliario con broncodilatadores inhalados (umeclidinio/vilanterol).

Acude a consulta presentando clínica de dos días de evolución, con aumento de su disnea que 

llegó a ser de reposo, incremento de la tos, expectoración escasa y dificultosa de aspecto amari-

llento, distermia y escalofríos. Además, presentaba ortopnea de 2 almohadas, ligera oliguria y 

aumento vespertino del perímetro de ambos tobillos.

DATOS CLÍNICOS

Tª: 37’8ºC.

FR: 20 resp/min.

Fcc: 100 s/m.

IMC: 20 kg/m2.

Auscultación cardiaca: refuerzo del 2º ruido en foco pulmonar, sin 
soplos.

Auscultación pulmonar: hipofonesis global, roncus aislados y algunos 
crepitantes inspiratorios de mediano calibre en ambas bases.

Hemograma: 13.000 leucocitos (89 S, 11 L); hematocrito: 50%;  
Hb: 16 g/dl.

Bioquímica: glucosa, urea, creatinina, LDH, glutamato-oxalacetato 
transaminasa, glutamato-piruvato transaminasa, -glutamil transferasa, 
fosfatasa alcalina, PCR e ionograma dentro de valores normales. 

25-OH-Vitamina D: 10 ng/ml.

Gasometría arterial (fracción inspiratoria de oxígeno 0’21): pO2: 59; 
pCO2: 50; pH: 7’37; exceso de base: +12.

Rx de tórax: Cardiomegalia global. Vasos pulmonares engrosados a nivel 
central. Fibrosis peri-bronquial basal bilateral. Cambios degenerativos en 
columna dorsal (Figura 1).

ECG: ritmo sinusal; âQRS +120º; bloqueo de rama derecha del haz de His; 
ondas S hasta V6.

Plétora facial con cianosis central y periférica. Ligero aumento de pulso venoso yugular (PVY). Sin adenomegalias palpables a ningún nivel. 

Tórax hiper-insuflado, con escasa amplitud de movimientos respiratorios. Hepatomegalia a 2 cm bajo el reborde costal derecho en la línea me-

dioclavicular, y ligeramente dolorosa. Ligeros edemas maleolares y pre-tibiales bilaterales sin trayectos flebíticos.



Diagnóstico

El paciente presenta EPOC severo con fenotipo exacerbador bronquítico crónico que en los últimos años ha visto empeo-

rada su evolución con una mayor frecuencia de las exacerbaciones de perfil infeccioso, que han condicionado incluso algunos in-

gresos hospitalarios. No se dispone de sus registros de función respiratoria, cuyo valor de FEV1 es fundamental para clasificar la 

gravedad y el pronóstico del proceso1,2. Además, presenta una insuficiencia respiratoria global en este nuevo episodio de 

agudización, con datos exploratorios, radiológicos y ECG compatibles con cor pulmonale descompensado. Presenta valores 
de 25-OH-Vitamina D muy bajos, similares a los observado en dos determinaciones efectuadas en los años precedentes.

Figura 1. 
Radiografías de tórax

Teniendo en cuenta la evidencia publicada estos son los tratamientos propuestos3:

TRATAMIENTO DE LA AGUDIZACIÓN ACTUAL:
A. Oxigenoterapia continua a una concentración del 24%.

B. Antibioterapia empírica con amoxicilina/clavulánico p.o. (875/125 mg tid).

C. Prednisona p.o. (30 mg od).

D. Furosemida p.o. (40 mg od).

E. Triple terapia inhalada, añadiendo fuorato de fluticasona a sus dos broncodilatadores habituales.

F. Fisioterapia respiratoria específica.

G. Tratamiento del déficit de vitamina D con una dosis de HIDROFEROL® (calcifediol) 0,266 mg p.o.

Tratamientos propuestos

ías de tórax
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En este tipo de pacientes con EPOC avanzada, las agudizaciones o exacerbaciones son los episodios que marcan con más 

relevancia su gravedad y pronóstico posterior, condicionando un incremento de la mortalidad4-6. Además, es bien conocido 

que, en más de un 70% de los casos, la etiología de las exacerbaciones es de perfil infeccioso, vírico y/o bacteriano7.

Muchas han sido las recomendaciones que se han publicado para evitar en lo posible la incidencia de estas exacerbacio-

nes, algunas de ellas están claramente contrastadas como las vacunaciones (antigripal y antineumocócica) y otras has sido 

parcialmente refrendadas, como añadir la terapia inhalada con esteroides, el roflumilast en el caso de pacientes con criterios de 

bronquitis crónica y la acetil-cisteína a dosis elevadas8,9. La suplementación para corregir los niveles de 25-OH-Vitamina D 

se postula también, con una clara evidencia, como un tratamiento farmacológico adecuado para conseguir esa deseada dismi-

nución de las agudizaciones infecciosas de los enfermos con EPOC, sobre todo en casos como el que se presenta, con valores de 

25-OH-Vitamina D (calcifediol) bajos (muy habitual en estos pacientes)10-14.

Según recoge la última actualización de la guía GOLD (GOLD 2020) la vitamina D tiene un papel inmunomodulador que esta 

implicado en la fisiopatología de las exacerbaciones de la EPOC1. En ese sentido, y en base a los resultados de un reciente 

metaanálisis en el que se pudo comprobar que la suplementación de la vitamina D disminuye las exacerbaciones moderadas/

graves en pacientes con niveles <10 ng/ml, la guía GOLD 2020 recomienda evaluar los niveles de 25-OH-Vitamina D en 

todos los pacientes hospitalizados con exacerbaciones y suplementar si los niveles están por debajo de los 10 ng/ml1,15.

Tratamientos propuestos

Discusión

TRATAMIENTO CRÓNICO POSTERIOR:
A. Oxigenoterapia domiciliaria a una concentración del 24% durante al menos 16 horas seguidas al día.

B. Mantenimiento integral de una adecuada rehabilitación respiratoria y general.

C. Triple terapia inhalada respiratoria con vilanterol, umeclidinio y fuorato de fluticasona.

D. Valorar la necesidad de medicación diurética a bajas dosis.

E. Añadir una cápsula de HIDROFEROL® (calcifediol) 0,266 mg mensualmente.

F. Programar las vacunaciones preventivas pertinentes (antigripal y antineumocócica).



CONCLUSIONES
En pacientes con EPOC en grado severo y avanzado, las exacerbaciones de perfil infeccioso constituyen 
un hecho de especial valor pronóstico por su extremada gravedad y su asociación con el incremento de 
la mortalidad, siendo necesario aplicar todas las medidas disponibles para tratar de prevenirlas.

La suplementación con vitamina D previene las exacerbaciones moderadas y severas en los pacientes 

con EPOC que presentaban deficiencias importantes de calcifediol (déficit frecuente en este grupo de 
pacientes). Esto se debe a la contrastada eficacia de la hormona D en la prevención de procesos infeccio-
sos de tipo vírico y/o bacteriano y a su contribución a la mejora de otras comorbilidades asociadas fre-
cuentes en pacientes con EPOC, como osteoporosis, debilidad muscular, etc. Por ello, se debería tener 

siempre en consideración esta terapia a la hora de manejar adecuadamente a pacientes con EPOC.

HIDROFEROL® (calcifediol), ha demostrado ser más efectivo y más rápido que colecalciferol en el tra-

tamiento del déficit de vitamina D22.

La hormona D está claramente relacionada, entre otras muchas cosas, con la regulación de la inmu-

nidad innata, lo que constituye un factor esencial en la prevención de las enfermedades infecciosas, 

y su déficit se ha visto asociado con varios de estos procesos como influenza, tuberculosis y neumo-

nía16. En línea con esta relación, diversos estudios sugieren que existe una asociación significativa del déficit de hormona D con la 

severidad de la EPOC y de sus exacerbaciones y que la suplementación, como ya se ha comentado anteriormente, parece 

prevenir las exacerbaciones moderadas y severas en los pacientes con EPOC que presentan deficiencias importantes en 

dicha hormona17-19. Un amplio estudio prospectivo pendiente aún de publicación aportará una mayor evidencia al respecto20.

De cara a lograr una suplementación eficaz de la vitamina D en pacientes con EPOC avanzada hay que tener en cuenta que HIDROFEROL® 

(calcifediol) ha demostrado ser más efectivo y más rápido que colecalciferol en el tratamiento del déficit de vitamina D21,22.

Además, no deberíamos tampoco olvidarnos de las importantes comorbilidades que presentan estos pacientes, entre las cuales 

la osteoporosis es una de las más relevantes y severas. La hormona D ha demostrado ampliamente su eficacia en la regulación 

del metabolismo óseo, por lo que el mantenimiento de unos niveles adecuados de la misma debería ser una meta esencial en el 

manejo integral de estos pacientes23.



Hidroferol® es el precursor directo de la hormona D activa24,25

FÁCIL DEGLUCIÓN • SIN LACTOSA • SIN GLUTEN • APTO PARA DIABÉTICOS

 12 veces más barato con 1 cápsula/mes*26-28

*PVP IVA para 30 días de tratamiento de HIDROFEROL® según ficha técnica frente al PVP/IVA para 30 días de tratamiento de 

DELTIUS® según ficha técnica26-28
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