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CONCEPTOCONCEPTO

En paciente no EPOCEn paciente no EPOC, la IR aguda se define generalmente como; , la IR aguda se define generalmente como; 
PaCOPaCO22 > 50 > 50 mmHgmmHg y y PaOPaO22 < 50 < 50 mmHgmmHg..

En pacientes con EPOCEn pacientes con EPOC, no sirven esos límites (tienen , no sirven esos límites (tienen PaCOPaCO22 basal elevada y basal elevada y 
PaOPaO22 baja). baja). La IR agudaLa IR aguda se define como un se define como un deterioro agudo en la gasometría deterioro agudo en la gasometría 
arterial en sangrearterial en sangre, con el correspondiente , con el correspondiente deterioro clínicodeterioro clínico..

CAUSAS DE IR: CAUSAS DE IR: 

11-- Infección respiratoria (bronquitis /Infección respiratoria (bronquitis / neumoníaneumonía). ). BroncoespasmoBroncoespasmo
22-- Depresión del SNC (TCE, tranquilizantes, exceso de ODepresión del SNC (TCE, tranquilizantes, exceso de O22))
33-- EnfEnf. Cardiovasculares (IAM, . Cardiovasculares (IAM, ICCICC, , TEPTEP))
44-- EnfEnf. Endocrino. Endocrino--metabólicas (mixedema, alcalosis metabólica)metabólicas (mixedema, alcalosis metabólica)
55-- Patología torácica (neumotórax, cirugía Patología torácica (neumotórax, cirugía toracotoraco--abdominal).abdominal).



A. Moreno Archivos de Bronconeumologia A. Moreno Archivos de Bronconeumologia 
2009; 45: 1812009; 45: 181

CAUSAS DE MUERTE EN EPOC GRAVECAUSAS DE MUERTE EN EPOC GRAVE

Causas de mortalidad en la población estudiada (2001Causas de mortalidad en la población estudiada (2001-- 2006)2006)
Respiratorias 80,9% (72/89)Respiratorias 80,9% (72/89)

Exacerbación EPOC   48,44% (43/89)Exacerbación EPOC   48,44% (43/89)
Neumonía comunitaria   7,9% (7/89)Neumonía comunitaria   7,9% (7/89)
Neumonía nosocomial 14,6% (13/89)Neumonía nosocomial 14,6% (13/89)
Neoplasia pulmonar      8,9% (8/89)Neoplasia pulmonar      8,9% (8/89)
AspergilosisAspergilosis invasivainvasiva 1,1% (1/89)1,1% (1/89)

Cardíacas 5,6% (5/89)Cardíacas 5,6% (5/89)
Cardiopatía Cardiopatía isquémicaisquémica 3,4% (3/89)3,4% (3/89)
Insuficiencia Insuficiencia cardíacacardíaca 1,1% (1/89)1,1% (1/89)
Arritmia                        1,1% (1/89)Arritmia                        1,1% (1/89)
Accidente vascular cerebral 1,2% (1/89)Accidente vascular cerebral 1,2% (1/89)

Otras     12,4% (11/89)Otras     12,4% (11/89)
Abdomen agudo               6,7% (6/89)Abdomen agudo               6,7% (6/89)
ShockShock séptico                   2,3% (2/89)séptico                   2,3% (2/89)
Neoplasia Neoplasia extrapulmonarextrapulmonar 2,38% (2/89)2,38% (2/89)
Intoxicación opiáceos       1,1% (1/89)Intoxicación opiáceos       1,1% (1/89)
Desconocida                  18,3% (20/109)Desconocida                  18,3% (20/109)
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-- En los estudios con muestra de numerosos pacientes En los estudios con muestra de numerosos pacientes EPOC de grado EPOC de grado 
leveleve--moderadomoderado, las , las enfenf. cardiovasculares y el c. cardiovasculares y el cááncerncer son son causas de causas de 
mortalidad importantes y juntos superan a la IR.mortalidad importantes y juntos superan a la IR.

-- En cambio, en los estudios con muestra de numerosos pacientes En cambio, en los estudios con muestra de numerosos pacientes 
EPOC de grado severoEPOC de grado severo, , la exacerbacila exacerbacióón de EPOC y las causas n de EPOC y las causas 
respiratoriasrespiratorias, son las , son las causas principales de mortalidadcausas principales de mortalidad con diferencia.con diferencia.
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Factores de mortalidad en EPOC Severa:Factores de mortalidad en EPOC Severa:
•• Edad. Edad. KatzKatz bajo.bajo.
•• CorCor PulmonalePulmonale
•• EstadEstadííoo IV GOLDIV GOLD
•• Mas DMas Díías de Ingreso Aas de Ingreso Añño Previo. Oxo Previo. Oxíígeno a Domicilio.geno a Domicilio.
•• PhPh bajo <7,25. bajo <7,25. CreatininaCreatinina elevada. Ingreso en UCI previo. elevada. Ingreso en UCI previo. 
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CLINICACLINICA

Consecuencia de: Consecuencia de: PaOPaO22 , , PaCOPaCO22 , , pHpH afecta a todos los afecta a todos los 
órganos, especialmente SNC y Sist. Respiratorio y Cardiovascularórganos, especialmente SNC y Sist. Respiratorio y Cardiovascular

Síntomas comunes:Síntomas comunes:

11-- Sist. Respiratorio:Sist. Respiratorio: FR alterada, respiraciones superficiales, profundas, FR alterada, respiraciones superficiales, profundas, 
cianosis, crepitantes, cianosis, crepitantes, roncusroncus, , sibilanciassibilancias, o , o hipoventilaciónhipoventilación

22-- SNC:SNC: confusión, pérdida de concentración, irritabilidad, confusión, pérdida de concentración, irritabilidad, arreflexiaarreflexia, , 
comacoma

33-- Cardiovascular:Cardiovascular: taquicardia, HTA (taquicardia, HTA (catecolaminascatecolaminas), arritmias, HTP, IC ), arritmias, HTP, IC 
derechaderecha



CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA EPOC:CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA EPOC:
Insuficiencia Respiratoria (IR)Insuficiencia Respiratoria (IR)

DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

Deterioro progresivo en gasometría arterial y Deterioro progresivo en gasometría arterial y pHpH en relación a los en relación a los 
valores normales del paciente.valores normales del paciente.

Otros datos de ayuda:Otros datos de ayuda:

Bicarbonato:Bicarbonato: niveles elevados indican alcalosis metabólica o niveles elevados indican alcalosis metabólica o 
compensación metabólica por acidosis respiratoria crónica.compensación metabólica por acidosis respiratoria crónica.

Hematocrito / Hemoglobina:Hematocrito / Hemoglobina: niveles anormalmente bajos (hemorragia), niveles anormalmente bajos (hemorragia), 
niveles elevados  niveles elevados  hipoxemiahipoxemia crónica. crónica. 

Leucocitos:Leucocitos: leucocitosis en la infección bacteriana; tinción de leucocitosis en la infección bacteriana; tinción de GramGram, , 
cultivo de esputo para identificar patógenos.cultivo de esputo para identificar patógenos.
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DIAGNOSTICODIAGNOSTICO
Otros datos de ayuda:Otros datos de ayuda:

RxRx tórax:tórax: enfisema, enfisema, atelectasiasatelectasias, neumotórax, infiltrados, derrame., neumotórax, infiltrados, derrame.

ECG:ECG: arritmias (cor arritmias (cor pulmonalepulmonale, hipoxia miocárdica) , hipoxia miocárdica) 
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TRATAMIENTOTRATAMIENTO

OxigenoterapiaOxigenoterapia de manera prudente (gafas nasales o de manera prudente (gafas nasales o VentimaskVentimask); FIO); FIO22
mínima para mantener mínima para mantener Sat.OSat.O22 85%85%--90%, O90%, O2  2  5050--60 60 mmHgmmHg..

Antibióticos para infecciones, broncodilatadores, corticoides Antibióticos para infecciones, broncodilatadores, corticoides iviv / oral./ oral.

Acidosis respiratoria Acidosis respiratoria significativa,hipoxemiasignificativa,hipoxemia refractaria, clínica de refractaria, clínica de 
distressdistress (disnea severa, (disnea severa, taquipneataquipnea); ); ventilación mecánicaventilación mecánica (con tubo (con tubo 
endotraquealendotraqueal o o traqueostomíatraqueostomía) o ) o ventilación mecánica no ventilación mecánica no invasivainvasiva
(máscara (máscara nasobucalnasobucal o nasal).o nasal).



C.Roberts. Audit UKC.Roberts. Audit UK--COPD. Thorax 2011: COPD. Thorax 2011: 
66: 43.66: 43.
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pHpH: > 7,35. : > 7,35. TratamTratam. Standard, no precisa VNI, ni VI.. Standard, no precisa VNI, ni VI.
pHpH: 7,25: 7,25--7,35. 7,35. BicarbBicarb. Elevado. Buen pronostico +/. Elevado. Buen pronostico +/--VNI. VNI. MortMort<10%.<10%.
pHpH: < 7,25. : < 7,25. BicarbBicarb. Bajo. Mal pron. Bajo. Mal pronóóstico + VNI.  stico + VNI.  MortMort 26 %26 %

Acidosis Acidosis MetabolMetabol.  a.  aññadida         adida         -- VNI.  VNI.  MortMort > 30%> 30%
pHpH: < 7,20. Mal pron: < 7,20. Mal pronóóstico. Aplicar VI (1stico. Aplicar VI (1--2 2 diasdias), luego VNI. ), luego VNI. MortMort 30%.30%.
pHpH: 7,20. Punto cr: 7,20. Punto críítico de Gravedadtico de Gravedad..

Vigilar Vigilar pHpH a la hora tras inicio VNI o VIa la hora tras inicio VNI o VI
Si no VNI inicial y Si no VNI inicial y pHpH acidosis a la hora: Mal pronacidosis a la hora: Mal pronóóstico, usar VNI stico, usar VNI óó VI.VI.

Consulta obligada con UCI (si existe UCI)Consulta obligada con UCI (si existe UCI)..
Pronostico tras VNI: Alta sobreviven 80%. Pronostico tras VNI: Alta sobreviven 80%. 
Mortalidad 6 meses: 40%. Mortalidad 1 aMortalidad 6 meses: 40%. Mortalidad 1 añño: 50%. 2 ao: 50%. 2 añños 60%.os 60%.
Reingresos en 1 aReingresos en 1 añño: > 80%.o: > 80%.

AUDIT UK: 2008 (232 HOSPITALES, 9716 PAC. 1678 ACIDOTICOSAUDIT UK: 2008 (232 HOSPITALES, 9716 PAC. 1678 ACIDOTICOS.).)
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IndicacionesIndicaciones y y ContraindicacionesContraindicaciones relativasrelativas parapara la VNIla VNI

CriteriosCriterios de de inclusiinclusióónn::
•• DisneaDisnea moderadamoderada a a severasevera con con usouso de de musculaturamusculatura accesosiaaccesosia y y movimientomovimiento
abdominal abdominal paradparadóójicojico..
•• Acidosis Acidosis moderadamoderada a a severasevera (pH (pH ≤≤ 7.35) con 7.35) con hipercapniahipercapnia (PaCO2 > 45 mm Hg).(PaCO2 > 45 mm Hg).
•• FrecuenciaFrecuencia respiratoriarespiratoria > 25 > 25 r.p.mr.p.m..

CriteriosCriterios de de exclusiexclusióónn ((cualquieracualquiera de de ellosellos):):
•• ParadaParada respiratoriarespiratoria..
•• InestabilidadInestabilidad cardiovascular  (cardiovascular  (hipotensihipotensióónn, , arritmiasarritmias, , infartoinfarto de de miocardiomiocardio).).
•• SomnolenciaSomnolencia, , bajobajo nivelnivel de de concienciaconciencia, , pacientepaciente no no colaboradorcolaborador..
•• RiesgoRiesgo elevadoelevado de de aspiraciaspiracióónn; ; secrecionessecreciones viscosasviscosas o o abundantesabundantes..
•• IntervenciIntervencióónn quirquirúúrgicargica facial o facial o gastroesofgastroesofáágicagica recientereciente..
•• TraumatismoTraumatismo craneofacialcraneofacial, , anormalidadesanormalidades nasofarnasofarííngeasngeas..
•• QuemadurasQuemaduras..
•• ObesidadObesidad extremaextrema..
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IndicacionesIndicaciones parapara ingresoingreso en UCI en en UCI en pacientespacientes con con exacerbaciexacerbacióónn de EPOC:de EPOC:

•• Distress Distress respiratoriorespiratorio::
DisneaDisnea severasevera queque responderesponde inadecuadamenteinadecuadamente al al tratamientotratamiento mméédicodico..

•• DepresiDepresióónn del SNC: (del SNC: (signosigno mmááss importanteimportante de de exacerbaciexacerbacióónn severasevera))
ConfusiConfusióónn, , letargialetargia, coma., coma.

•• AnormalidadAnormalidad en la en la gasometrgasometrííaa arterial: arterial: 
-- HipoxemiaHipoxemia persistentepersistente o en o en deteriorodeterioro ((PaOPaO 2 < 50 mm Hg), 2 < 50 mm Hg), y/oy/o
-- HipercapniaHipercapnia severasevera o en o en deteriorodeterioro ((PaCOPaCO 2 > 70 mm Hg), 2 > 70 mm Hg), y/oy/o
-- Acidosis Acidosis respiratoriarespiratoria severasevera o en o en deteriorodeterioro (pH < 7.30) (pH < 7.30) pesepese a a oxigenoterapiaoxigenoterapia y y 
VNI.VNI.



GRACIAS POR VUESTRA ATENCIONGRACIAS POR VUESTRA ATENCION


