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Resumen

Objetivos: Descripción de los pacientes ingresados por agudización EPOC y acidosis respiratoria.

Métodos: Estudio transversal descriptivo de los pacientes con ingreso en servicio de Medicina
Interna o Neumología de un Hospital Comarcal durante el año 2019.

Resultados: Revisamos un total de 46 pacientes, con una edad media de 75 años, 13 (28%) eran
mujeres y 33 hombres (72%). 17 pacientes (37%) eran fumadores activos, 21 exfumadores (46%) y 8
pacientes (17%) nunca habían fumado. Todos tenían diagnóstico previo de EPOC con FEV1 medio
del 35% y un tiempo medio desde el diagnóstico de 10 años. El tratamiento de base más frecuente
fue la triple terapia (28%) seguido de LABA+CI (26%), LAMA+LABA (15%) y teofilina (13%). La
disnea media fue grado 3 (MRC). Al ingreso presentaban un pH medio de 7,3, pCO2 > 45 y pO2 <
60. El modo ventilatorio más frecuente fue la oxigenoterapia convencional por gafas nasales o
mascarilla venturi (70%). Once pacientes precisaron de VMNI al ingreso y cinco ingresaron en UCI.
Un 13% fueron exitus durante el ingreso. Un 41% reingresaron el 1er mes por el mismo motivo.

Discusión: La EPOC tiene alta prevalencia en nuestro medio (12%), que condiciona un aumento de
morbimortalidad, infradiagnóstico e infratratamiento. A pesar de acidosis respiratoria, en la mayoría
no se inicia tratamiento con Ventilación Mecánica No Invasiva pautando oxigenoterapia
convencional.

Conclusiones: La edad media de nuestros pacientes es de 71 años, la mayoría presenta un EPOC
grave y realiza tratamiento domiciliario con triple terapia. La mayoría ingresa en situación de
acidosis respiratoria resuelta con oxigenoterapia convencional, pero con una alta tasa de reingresos
precoces. Un tratamiento eficaz con VMNI de forma precoz en aquellos casos seleccionados podría
normalizar los parámetros gasométricos mejorando la supervivencia a largo plazo.
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