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FOR ACUTE FOR ACUTE 

La ventilación no invasiva (VMNI) presenta evidencia 
científica en el tratamiento de la acidosis respiratoria
Aguda en la exacerbación de la EPOC.

En el 2003 se realizó una auditoría en el Reino Unido que valoraba el uso de la 
VMNI en los pacientes EPOC en la práctica clínica.

En este estudio se realiza una nueva auditoría, realizada en el 2008, en relación 
al uso de la VMNI en los pacientes EPOC.

Se recogen 60 pacientes atendidos de forma consecutiva. Se realiza un 
seguimiento de 90 días posteriores al ingreso hospitalario. Variables: gasometría 
arterial, uso de VMNI y mortalidad.

9716 pacientes. 73 años. 51% hombres. FEV1% 42% (53% datos).
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FOR ACUTE FOR ACUTE 

GASOMETRIA ARTERIAL

87% pacientes (20% acidosis en el ingreso)
Acidosis respiratoria en el ingreso, 45% VMNI.
50% oxigenoterapia (30% > 28%/4lx’). Alto flujo oxigeno asociado a VMNI.

VMNI

12% pacientes recibieron soporte ventilatorio (VMNI/VMI) .
70% pacientes con acidosis respiratoria recibieron VMNI.
8% de los pacientes con acidosis en el ingreso tenían una paCO2 normal 
(acidosis metabólica)

MORTALIDAD 
Mortalidad hospitalaria en los pacientes VMNI 25%.
Mortalidad: frecuencia respiratoria, bicarbonato bajo.
Pacientes con acidosis, mortalidad 26% con VMNI y 14% sin VMNI.
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Mayor broncodilatación en la combinación 
(LABA/LAMA)

La combinación de LABA y LAMA de unidosis podría 
dar mejoría más allád e 24 horas.

QVA149 es una combinación de dos broncodilatadores de24-h, LABA 
(indacaterol) y LAMA (NVA237). 
Objetivo: efecto broncodilatador y seguridad en pacientes EPOC moderada-
severa.

Pacientes >40 años, EPOC moderada-severa, Hª tabaquismo 10 paq/año.
Criterios de exclusión: OCD, hospitalización 6 semanas previas, infección 

respiratoria, historia de asma. 
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THE PHENOTYPE AND COURSE OF COPD (PAC-COPD) STUDY

342 pacientes hospitalizados por primera vez EA-EPOC. 
Seguimiento 4 años.
9 hospitales docentes en España. Enero 2004-Marzo 2006. 
93% hombres, 68 años, FEV1 PBD 52%



3 groups: severe airflow limitation
milder airflow limitation
comorbodity.

224 VARIABLES – 10 VARIABLES  

• DYSPNOEA (MMRC)
• SGRQ-Activity
• FEV1% PREBRONCHODILATOR
• FEV1% POSTBRONCHODILATOR
• THORACIC GAS VOLUME (TGV%)
• INSIPRATORY TOTAL LUNG CAPACITY (IC/TLC)
• PaO2
• PERIPHERAL BLOOD NEUTROPHIL COUNT
• BODY WEIGHT 
• BODY MASS INDEX (BMI)

ALL GROUPS SIMILAR AGE AND SMOKE STATUS.
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Severe airflow limitation

ADMISSIONS
MORTALITY

Comorbodity.

CARDIOVASCULAR          
ADMISSIONS
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