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Resumen

Objetivos. Analizar y valorar aguellos datos obtenidos en relacién a una zona que abarca a la asistencia de
180.000 pacientes en una zona de gran dispersion geografica distribuida en multiples nicleos urbanos
inferiores a 10.000 habitantesy realizar €l perfil de pacientes que han precisado de tratamiento con
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) en un hospital de 2° nivel.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, incluyendo alos pacientes
hospitalizados val orados que recibieron tratamiento intrahospitalario con VMNI tras valoracion en el

Hospital San Juan de la Cruz (Ubeda-Jaén) durante el periodo 1 de enero 2016 hasta 1 de mayo de 2017. Las
fuentes de obtencion de datos se obtuvieron através de larevision de historias clinicas (sistema de
informacion asistencial DIRAY A) y la aplicacion de laboratorio WebL ab. Se elabord una hoja de recogida de
datos a partir de lainformacion extraida de la valoracion intrahospitalaria del paciente paralarealizacion del
perfil del paciente asistido.

Resultados: Se seleccionaron un total de 186 pacientes observados en €l periodo anteriormente descrito que
precisaron de VMNI en dicho periodo seguin su historia clinica. Se objetivo una distribucion de sexo
(hombres: 53,66% vs mujeres: 46,33%). Edad promedio: 76,22 + 11,36 afios. Se obtuvo una mortalidad del
27,41% con una edad promedio 78,74 afios (58,82% de pacientes > 80 afios). Promedio de estancia
hospitalaria 8,89 (x 3,64) dias. Diagndstico de EPOC/asma: 61,29%, sindrome de apnea-hipoapnea
(SAHOS): 46,45%, enfermedad restrictiva: 7,52%. Entre las causa de pautas de tratamiento, destaca
reagudizacion de EPOC (53,23%), insuficiencia respiratoria hipoxémicasin criterios de EPOC (24,19%),
edema agudo de pulmon (19,35%). Utilizacion de 1OT: 5,38%. Se utiliz6 un 53,14% de tratamiento
corticoideo sistémico mayor que el recomendado por las Guias GESEPOC.

Discusion: Dentro de los variables observadas, se objetiva la presencia de un predominio de pacientes de alta
edad media (76,22 + 11,36 afios) y con la presencia de gran presencia de comorbilidades (indice de Charlson
3,41 + 1,38) y con limitaciones de la vida diaria. Segun los datos de nuestro estudio, laVMNI es unaterapia
atil pero limitada en el tratamiento de la hipoxemia con acidosis respiratoria rel acionada (respuesta favorable
en €l 50,27%), aungue hay factores limitantes (16,39% de retirada por presencia de intolerancia, 19,35% falta
de respuesta). Respecto alas variables estudiadas, |0s principal es pardmetros que se asociaron con mayor
mortalidad fueron un pH mas bagjo al ingreso y una PaCO2 mas elevada, un ingreso previo en acidosis
respiratoriay capacidad funcional previaa ingreso. El resto de parametros no mostraron diferencias entre los
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pacientes que fallecieron y 1os que sobrevivieron aunque el grupo de pacientes que fallecieron tuvieron:
mayor edad, mayor limitacion de lamovilidad y mayor frecuenciarespiratoriaasu llegada al Servicio de
Urgencias.

Conclusiones. Existe una gran complejidad en el trato del paciente que precisan VMNI, ya gque se presenta
dificultades paralarealizaciéon de cumplimento de tratamiento domiciliario y dificultad para valoracion de
alteraciones en relacion alogistica de los dispositivos a utilizar. Aunque €l perfil del paciente valorado en
nuestro estudio tiene tendencia a ser compuesto por parte de pacientes afiosos pluripatol 6gicos presentandose
un peor prondstico inicial, aunque también se objetiva latendencia al aumento de la utilizacién de VMNI en
paciente con criterios diagnosticos de SAHOS, siendo estos menos cumplidores que |os anteriores pero con
menor repercusion clinica habitual. Es importante individualizar las caracteristicas de estos pacientes para
conseguir lamejor clinica posible; e intentar adecuarnos dentro de las posibilidades reales a las decisiones del
enfermo, siempre gue estas sean adecuadas.
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