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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El fracaso ventilatorio agudo, especialmente en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una causa

Recibido el 13 de mayo de 2015 frecuente de ingreso en pacientes ancianos con pluripatologia y limitacién de esfuerzo terapéutico. Cada

Aceptado el 26 de noviembre de 2015 vez hay mas datos de la utilidad de la ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) en este contexto. Nuestro

On-line el 19 de enero de 2016 centro desarroll6 en 2010 una via clinica integrada urgencias-hospitalizacién para el uso de la VMNI en

el fracaso ventilatorio agudo. El objetivo de este trabajo fue evaluar el resultado de la VMNI en el fracaso
ventilatorio agudo en pacientes con orden de no intubar en un hospital de subagudos.
Material y método: Estudio observacional, con un afio de seguimiento. Las variables principales son la
mortalidad al ingreso y al afio. Se recogen todos los casos que reciben VMNI, a través de un registro
especifico. Otras variables recogidas son: datos demograficos, clinicos y funcionales, enfermedad de base,
situacién funcional basal, gasometria, estancia y reingresos.
Resultados: Se incluyeron 102 pacientes con una edad media de 81 afios, un indice de Charlson de 3,7 y un
indice de Barthel de 54, estando el 22% institucionalizados. La mortalidad durante el ingreso fue del 33%.
Entre los pacientes sin indicacién ajustada a protocolo, la mortalidad fue del 71%. La supervivencia global
al afio fue del 46%, resultando asociada en el analisis estadistico multivariante a obesidad-hipoventilacién
e indice de Barthel >50.
Conclusiones: La VMNI es una técnica de utilidad en pacientes ancianos con limitacién de esfuerzo tera-
péutico. A pesar de la severidad y la comorbilidad, se obtienen tasas aceptables de supervivencia. Los
pacientes con mejor situacién funcional basal y obesidad-hipoventilacion tienen mayor supervivencia.
© 2015 SEGG. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Palabras clave:

Ventilacién mecanica no invasiva
Fracaso ventilatorio agudo
Limitacién terapéutica

Ancianos

Non-invasive ventilation in ‘do-not-intubate’ patients in a chronic disease
hospital. One year follow-up study

ABSTRACT

Keywords: Elderly patients with multiple morbidity and do not intubate (DNI) orders frequently present with acute
Non-invasive ventilation respiratory failure. There are data supporting the effectiveness of non-invasive ventilation (NIV) in this
Acute r'espiratory failure context. Our chronic disease hospital developed an integrated care clinical pathway for the use of NIV in
g&:ﬁ;mmbate acute respiratory failure in the emergency room and wards in 2010. The aim of this study was to assess
the outcome of NIV in patients with acute respiratory failure who had a DNI order in a sub-acute care
hospital.
Methods: Observational, one year-follow up study. The main variables were in-hospital mortality and one
year mortality. Other variables recorded were: demographics, clinical data, functional data, performance
of daily life activities, dementia, arterial blood gases and re-admissions.
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Results: The study included a total of 102 patients, of which 22% were in institutions. The mean age
81+ 7.47% males, with a Charlson index 3.7 £ 1, and Barthel index 54 +31. The overall mortality during
the admission was 33% (34 patients). Among those patients ventilated outside the protocol indication, the
mortality was significantly greater, at 71% (P>.05). Overall one-year survival rate was 46%. This survival
rate was statistically higher in patients with obesity hypoventilation syndrome and a Barthel > 50.

Conclusions: NIV is a useful technique in a hospital for chronic patients in an elderly population with a
therapeutic ceiling. Despite their disease severity and comorbidity, acceptable survival rates are achieved.
A correct case selection is needed. Obesity hypoventilation syndrome and those with Barthel index >50

have a better prognosis.

© 2015 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La incidencia del fracaso ventilatorio agudo hipercapnico
aumenta exponencialmente con la edad, fundamentalmente por
agudizaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) o la insuficiencia cardiaca (IC), enfermedades en cuyo
manejo es indiscutible la utilidad de la ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI), favorecido por los cambios asociados al enve-
jecimiento pulmonar, la pérdida de elastancia, la cifosis y la
disminucién de fuerza diafragmatica’.

En pacientes muy ancianos y con comorbilidades avanzadas se
plantea con frecuencia la orden de no intubar y la limitacién de
esfuerzo terapéutico. En estos casos se puede considerar la utili-
zaciéon de la VMNI como techo terapéutico, cuando la causa del
fallo respiratorio agudo sea reversible y la tolerancia del paciente
aceptable. Existen estudios observacionales en poblacién mayor
que incluyen proporciones importantes de pacientes con orden
de no intubar, y alguno aleatorizado en pacientes muy ancianos
que demuestran la utilidad de esta técnica para reducir la estancia
hospitalaria y las complicaciones frente a la intubacién?.

En algunas comunidades, dentro de las estrategias para afrontar
el envejecimiento de la poblacién y la cronicidad, estan en creci-
miento los hospitales de crénicos o subagudos. Estos hospitales, de
menor intensidad tecnolégica, atienden a pacientes ancianos con
pluripatologia en las descompensaciones de sus enfermedades cr6-
nicas, frecuentemente con limitaciéon de esfuerzo terapéutico y no
susceptibles de medidas agresivas.

En 2010 se puso en marcha en nuestro centro —un hospital de
subagudos— una via clinica integrada para el uso de la ventilacién
no invasiva en el fracaso ventilatorio agudo, con sesiones gene-
rales de entrenamiento del personal y talleres periédicos para la
implementacion del protocolo.

El objetivo del presente estudio es valorar los resultados de
la ventilacién no invasiva en estos pacientes con limitacion del
esfuerzo terapéutico en nuestro entorno sin monitorizacién con-
tinua. Como objetivo secundario, se planteé identificar posibles
variables asociadas a la mortalidad.

Material y método

Estudio de cohortes observacional. Las variables principales de
resultado fueron lamortalidad durante el ingresoy al afio. Mediante
un registro especifico se recogieron todos los pacientes tratados
con VMNI (VIVO 30/40 Breas, modo PSV) en nuestro hospital entre
junio del 2011 y diciembre del 2012. Revisamos la historia clinica
electrénica para la obtencién de datos, comorbilidades e ingresos
previos.

Los criterios de indicaciéon fueron la persistencia de fracaso
ventilatorio agudo tras una hora de tratamiento maximo y oxigeno-
terapia correcta(pH< 7,35, pCO, >50) en agudizaciones de EPOC, IC,
alteraciones ventilatorias restrictivas y obesidad-hipoventilacién.
Laventilacion se inicié en urgencias, continuando en planta pasadas

unas horas. Se incluyeron también los pacientes que se ventilaron
fuera de las indicaciones del protocolo.

Las variables recogidas fueron: datos demograficos, sociales
(institucionalizado o no), etiologia del fracaso ventilatorio, comor-
bilidades medidas con el indice de Charlson, espirometria post-BD
si se disponia en afio previo, autonomia en actividades basicas de
la vida diaria previa al ingreso —medido por el indice de Barthel®
recogido por enfermeria—, presencia de demencia leve o moderada
—estimada por el clinico seg(in escala de deterioro global GDS-FAST
(por protocolo, las demencias con GDS > 5 no fueron subsidiarias de
VMNI)—, gasometria previa al inicio de la ventilacién, tolerancia a
la VMNI —segtin la valoraciéon de enfermeria—, estancia, muerte y
ventilacién al alta.

Los pacientes fueron seguidos durante un afio valorando los
reingresos, las visitas a urgencias y la mortalidad. Se contacto6 tele-
fénicamente con la familia de aquellos pacientes que se perdieron
en el seguimiento.

Se solicité el consentimiento al paciente o a los familiares, pre-
viamente a la VMNI; la informacién se recogié en bases de datos
con disociacién de datos personales para mantener la confidencia-
lidad. El estudio fue aprobado por el comité ético de investigacién
clinica de referencia.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa
SPSS 22.0.

En el analisis univariante, la prueba de x2 se utiliz6 para la com-
paracion de proporciones, la t de Student para las medias y la U de
Mann-Whitney para las variables no paramétricas. Finalmente, se
construy6 un modelo de regresién logistica para evaluar la asocia-
cién de las variables con la mortalidad.

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes consecutivos que recibieron VMNI.
Las caracteristicas basales y los parametros utilizados se muestran
en la tabla 1. La orden de no intubar y la limitacién del trata-
miento se basasaron en la decisién del equipo médico, consensuada
con el paciente y la familia; no hubo ningtn caso con volunta-
des anticipadas documentadas. Al tratarse de pacientes en los que
se desestim6 la ventilacién invasiva, en ocasiones se indic6 VMNI
como terapia de rescate o «dltimo escalén» en aquellos pacien-
tes con insuficiencia respiratoria hipoxémica sin hipercapnia y con
otros diagnésticos como tromboembolismo pulmonar o neumo-
nia fuera de indicacién de protocolo. Treinta y cuatro pacientes
(33%) fallecieron durante el ingreso. La duracién media de la VMNI
fue de 4dias y la estancia media fue de 12,1 dias. Treinta pacien-
tes fueron dados de alta con ventilacién (8 de ellos, con presién
positiva continua en la via respiratoria), aquellos con alteracién
restrictiva toracégena y obesidad-hipoventilacién con hipercapnia
persistente.

La tabla 1 muestra las caracteristicas basales y la mortalidad
durante el ingreso. Destaca la alta mortalidad en los pacientes ven-
tilados fuera de indicaciones recogidas en el protocolo (71%). La
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Tabla 1
Caracteristicas basales y mortalidad en el ingreso
Total n=102 Muerte en ingreso n=34 (33%) Altan=68
Edad 812+7 829+6 80,2+8 0,1
Sexo
Varén n=46 15 (32%) 31 (67%) 0,8
Mujer n="56 19(33%) 37 (66%)
Charlson 3,7+1 39+1 34+1 0,12
FEV1 (n=46) 39+15 32+12 41+12 0,055
Residencia
Sin=22 4(18%) 18 (81%) 0,08
Non=79 30(38%) 49 (62%)
Barthel 54+31 0,47
<50 n=46 17 (36%) 29 (63%)
>50n=>53 16 (30%) 33 (70%)
Demencia
Sin=23 9 (39%) 14 (60%) 0,32
Non=74 22 (28%) 52 (71%)
Diagnéstico
EPOC 32 11 (34%) 21 (65%) 0,61
Obesidad-hipoventilacion 22 1(4%) 21 (95%) <0,001
Insuficiencia cardiaca 15 5(33%) 10 (66%) 0,72
Otros (fibrotérax, cifoescoliosis, LCFA no filiada) 19 7 (36%) 12 (63%) 0,8
No ajustada a protocolo 14 10 (71%) 4 (28%) <0,01
pH 7,30+0,7 7,30+0,6 7,30+0,7 0,87
pO2 50+21 56+23 48 +20 0,69
pCO; 76 £20 76 £17 76 £25 0,92
Tolerancia a VMNI Mala n=20 (19%) 5(25%) 15 (75%) 0,42
Buena n=76 26 (34%) 50 (66%)
IPAP 16+1,7 16,1 15,9 0,92
EPAP 52+1 5 53 0,93
Frecuencia de soporte 14 14 14
VMNI al alta 30 (29%)
Tabla 2
Anadlisis univariante y multivariante de variables asociadas a la mortalidad al afio
Supervivientes al afio Muertes al afio Analisis univariante Andlisis multivariante
n=47 n=>54 OR (IC del 95%) p OR (IC 95%)
Edad 79,6 £8 82,5+6 1,05(1,0-0,11) 0,07
Sexo Mujer
Varén n=46 17 (37%) 29 (63%)
Mujer n=56 31 (55%) 25 (44%) 0,47 (0,21-1,04) 0,07
Charlson 33+1 3,9+1,6 1,29(1,0-1,7) 0,07
FEV1 (n=46) 42%+15 35%+14 0,97 (0,93-1) 0,12
Residencia Si
Sin=22 10 (45%) 12 (54%) 1,06 (0,41-2,77) 09
Non=79 37 (46%) 42 (53%)
Barthel >50 0,22 (0,08-0,63)
<50 n=46 16 (34%) 30 (65%)
>50n=>53 30 (57%) 23 (43%) 0,98 (0,18-0,91) 0,03
Demencia Si 0,17
Sin=23 8 (34%) 15 (65%) 1,98 (0,76-5,4)
Non=74 38 (51%) 36 (48%)
Diagnéstico
EPOC n=32 13 (40%) 19 (59%)
Obesidad-hipoventilacién n=22 19 (82%) 3 (13%) 12,4 (3,6-54,8) <0,001 31(6,5-162)
Insuficiencia cardiacan=15
Otros n=19 7 (46%) 8 (53%)
No ajustada a protocolo n=14
6(31%) 13 (68%)
2 (14%) 12 (85%)
VMNI al alta Si
Sin=30 23 (76%) 7 (23%) 0,21(0,07-0,57) 0,03
Non=37 24 (64%) 13 (35%)
Reingresos al afio (n=47) 047 +7
tabla 2 presenta los resultados de supervivencia al afo, siendo esta Discusion

de un 46%. Tras realizar el andlisis multivariante, observamos que

las variables predictoras de supervivencia al afio son Barthel >50
y obesidad-hipoventilacién. De los 47 pacientes que no fallecen al
afo, un 20% presentan un reingreso y un 13,2% 2 reingresos. No fue

posible contactar con un paciente.

La ventilacién no invasiva ha sufrido una gran evolucién desde
los primeros trabajos en unidades de cuidados intensivos (UCI) en
poblacién muy seleccionada hasta la situacién actual, con amplia-

cién de indicaciones y lugares de aplicacién, siendo en la actualidad
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la ventilacién en planta una practica habitual en el manejo del fra-
caso respiratorio hipercdpnico y su uso, como tltima opcién de
tratamiento para revertir el fracaso ventilatorio agudo, una opcién
considerada valida por muchos facultativos®. En este contexto se
encuentra nuestro trabajo, que describe el resultado de la aplica-
cién de una via clinica integrada en un hospital de subagudos en
pacientes de elevada edad, con mucha comorbilidad y alta depen-
dencia. La aplicacién de la VMNI fuera de las unidades especificas
como cuidados intermedios (UCRI) o UCI, con personal entrenado,
supone una menor monitorizacién, pero aporta el contacto con los
familiares, mejorando asi la comodidad y reduciendo la ansiedad,
aspectos especialmente importantes en esta poblacion’.

Los resultados de la mortalidad durante el ingreso publicados
en pacientes con orden de no intubar son muy variables, oscilando
entre el 71% y el 13% en estudios realizados en UCI o UCRI®1°,
Existen también algunos trabajos realizados en planta con datos
similares a los nuestros, con mortalidad intrahospitalaria entre el
45%y el 33%1112,

Recientemente ha aparecido un pequefio estudio realizado en
planta de geriatria, en pacientes muy ancianos con orden de no
intubar, donde el 75% son dados de alta'>. Probablemente la dispa-
ridad de resultados esté relacionada con la etiologia subyacente;
son varios los trabajos que encuentran mejor supervivencia en
pacientes con EPOC o IC que en neumonia y cancer®!“. Los malos
resultados en nuestro estudio en los pacientes ventilados fuera de
las indicaciones del protocolo apoyan limitar la VMNI a aquellas
indicaciones en que existe evidencia de eficacia. Si analizamos la
mortalidad intrahospitalaria de nuestros pacientes exclusivamente
en el grupo con indicacién dentro de protocolo, esta disminuye al
27%. En algunos pacientes, el fracaso ventilatorio es la manifesta-
cién terminal de su enfermedad y el uso no racional de la VMNI solo
afiade estrés y molestia, sin obtener ningtin beneficio.

La tolerancia en nuestros pacientes ha sido aceptable (into-
lerancia 19%) y similar a la de otros trabajos'>. Respecto a la
supervivencia a mas largo plazo, existen pocos estudios en pobla-
cién con limitacién de esfuerzo terapéutico, con resultados también
variables. En UCI, Scarpazza describe un 61% de supervivencia al
afo y Schortgen, un 33% a los 6 meses. En nuestro estudio sobre-
viven al afio un 46%, tasa similar a la obtenida por otro trabajo en
planta'?.

En nuestra serie, la segunda causa de fracaso ventilatorio es la
hipoventilacién-obesidad, que no aparece descrita en otros estu-
dios con este tipo de pacientes, y que en el andlisis multivariante
se muestra significativamente asociada a mejor supervivencia al
afio, igual que ocurre en la poblacién general, especialmente en
aquellos pacientes que contindan con la VMNI en su domicilio'#. La
situacion funcional basal previa al ingreso es el otro factor que en
nuestro trabajo aparece asociado a la supervivencia al afio, hallazgo
que también encuentran otros autores. Las peores puntuaciones en
las escalas de actividades de la vida diaria se asocian a la mortali-
dad a corto y largo plazo y se ha sugerido que podrian ayudar en la
decisién de iniciar o no VMNI .15,

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: es observacional
y monocéntrico, la valoracién geriatrica de fragilidad es parcial y
no aporta datos cualitativos o de calidad de vida, especialmente
importantes en esta poblacion.

Conclusiones

El uso de VMNI en el fracaso respiratorio agudo en planta, en
poblacién anciana y con limitaciéon de esfuerzo terapéutico (pro-
tocolizado y con entrenamiento del personal) es una técnica ttil y
efectiva, también en un hospital para pacientes crénicos. Es nece-
saria una correcta seleccion de los pacientes, limitando la VMNI al
fracaso ventilatorio hipercapnico de enfermedades potencialmente
reversibles y en las que exista evidencia de eficacia en la literatura,
para evitar intervenciones inttiles y desproporcionadas. Se obtiene
mejor supervivencia en los pacientes con indice de Barthel >50 y
en obesidad-hipoventilacion.

Conflicto de intereses
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