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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se caracteriza por la limitacién del flujo
aereo, no completamente reversible, progresiva y asociada a respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones.

Objetivos: Caracterizar a pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
ingresados en cuidados intensivos.

Metodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo en una serie de 347 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ingresados en cuidados intensivos. Se estudiaron las variables edad, sexo,
causa de ingreso, estado al egreso, valor de la escala APACHE Il al ingreso, ventilacidbn mecénica

invasiva, traqueostomia, y causa directa de muerte segun necropsias realizadas. Se calcularon
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distribuciones de frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia central y para comparacion, las
pruebas de ji cuadrado y t de Student, con un nivel de significacion del 5 %.

Resultados: La edad media fue de 72,1 * 8,2 afios. Predominaron el sexo femenino (52,7 %) y el grupo
de edad de 60-79 afios (67,1 %). La proporcion sexo femenino/ masculino fue de 1,1:1,0. Egresaron
fallecidos 64,8 % de los pacientes. Hubo diferencias significativas entre la edad media de los fallecidos
y los vivos (p = 0,001). La causa de ingreso clinico tuvo el mayor nimero de ingresos (86,7 %). La media
del valor del APACHE Il fue superior en los fallecidos (21,0 vs. 15,2). EI 81,3 % de los pacientes recibio
ventilacion mecanica, y al 17,3 % se le realizo traqueostomia. La principal causa de muerte fue la
bronconeumonia bacteriana (67,2 %).

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crdnica ingresados en la unidad de
cuidados intensivos tienen alta mortalidad y esta asociada a tres principales causas directas de muertes:
bronconeumonia bacteriana, tromboembolismo pulmonar y el choque séptico.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; unidad de cuidados intensivos; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: COPD is characterized by limitation of the airflow, progressive, partially reversible and
associated to an abnormal inflammatory responsive of the lungs.

Objective: To characterize patients with COPD admitted at the Intensive Care Unit.

Methods: A descriptive, retrospective study was carried out in a series of 347 patients with chronic
obstructive pulmonary disease admitted to intensive care. The variables age, sex, cause of admission,
discharge status, APACHE Il scale value at admission, invasive mechanical ventilation, tracheostomy,
and direct cause of death according to autopsies performed were studied. Absolute and relative frequency
distributions, measures of central tendency, and for comparison, the chi-square and Student's t tests were
calculated, with a significance level of 5%.

Results: The mean age was of 72,1 + 8,2 years. The female sex (52.7%) and the age group of 60-79 years
(67.1%) predominated. The female / male sex ratio was 1.1: 1.0. 64.8% of the patients were discharged
dead. There were significant differences between the mean age of the deceased and the living (p = 0.001).
The cause of clinical admission had the highest number of admissions (86.7%). The mean APACHE 1I

value was higher in the deceased (21.0 vs. 15.2). 81.3% of the patients received mechanical ventilation,
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and 17.3% underwent a tracheostomy. The main cause of death was bacterial bronchopneumonia
(67.2%).

Conclusions: Patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to the intensive care unit
have high mortality and it is associated with three main direct causes of death: bacterial
bronchopneumonia, pulmonary thromboembolism and septic shock.

Keyword: chronic obstruct pulmonary disease; intensive care unit; mortality.

Recibido: 04/05/2021
Aprobado: 13/09/2021

INTRODUCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se define como un proceso prevenible y tratable,
caracterizado por limitacion del flujo aéreo, no completamente reversible (disminucién del volumen
inspiratorio forzado en el primer segundo FEV: y de la relacion FEV1/FVC capacidad vital forzada),
generalmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o
gases nocivos, producidos fundamentalmemte por el habito tabaquico. Aunque afecta primariamente a
los pulmones, también produce consecuencias sistémicas significativas. Incluye el enfisema pulmonar y
la bronquitis crénica.®:2%

Esta fundamentalmente asociada al tabaquismo, aunque existen otros factores de riesgo como: exposicion
a humos tdxicos, contaminacion atmosférica en espacios interiores y exteriores, polvos y productos
quimicos del ambiente laboral, factores genéticos, asma e hiperreactividad de las vias aéreas, bronquitis
cronica, edad y sexo, crecimiento y desarrollo pulmonares, posicion socioeconémica, infecciones. 345
Se estima que en el mundo, 210 millones de personas la padecen y causa la muerte de alrededor de 3
millones por afio. Para el 2030, ocupara el 7,8 % de todas las causas de muerte y representara el 27 % de
las muertes relacionadas con el tabaquismo, solo superada por el cancer (33 %) y las enfermedades
cardiovasculares (29 %).5®
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Su prevalencia en Cuba es del 3 %, pero en mayores de 65 afios es del 20 %.©® Ademas, segun el anuario
estadistico nacional, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores constituyeron la
séptima causa de muerte en el afio 2018, con 4 079 defunciones y una tasa mortalidad de 17,1 por 100 000
habitantes.(”)

Esta investigacion se planted conocer algunas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con antecedentes de EPOC que ingresan en la unidad de cuidados intensivos (UCI) con vista a disminuir
su mortalidad, lo que permitira elaborar estrategias en el manejo de ellos.

El objetivo de este estudio es caracterizar los pacientes con antecedentes de EPOC, ingresados por

cualquier causa en la UCI.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo, la informacion se recogié de la base de datos existente en
el servicio UCI del Hospital Dr. “Carlos J. Finlay” durante el periodo de enero del 2011 a diciembre del
2020. Se seleccionaron todos los pacientes con antecedentes de EPOC ingresados, de ambos sexos, por
cualquier motivo de ingreso. Se excluyeron quienes tenian informacion incompleta en la base de datos.
La serie quedo constituida por 347 pacientes.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, causa de ingreso, estado al egreso, valor de la escala
APACHE I1 al ingreso, ventilacién mecénica invasiva (VMI), traqueostomia, y causa directa de muerte
segun necropsias realizadas.

Sobre la base de la enfermedad, se clasificaron las causas de ingreso como:

e Clinicas: ingresados con entidades clinicas, no sometidos a intervencién quirdrgica, ni con
traumas.

e Quirdrgicas: ingresados por entidades quirdrgicas, sometidos a intervenciones electivas o de
urgencia, que no fueran de origen traumatico.

e Traumaticas: ingresados por cualquier tipo de traumatismo, operado o no.
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Los valores de la escala de APACHE Il se obtuvieron al ingreso en la UCI y se distribuyeron en dos
grupos: < de 15 puntos y > 15 puntos.

Los datos se procesaron con el sistema STATISTICA. Se realiz6 un analisis estadistico univariado a
todas las variables, se hallaron las distribuciones de frecuencias en las variables cualitativas y las medidas
de tendencia central (razon, media aritmética y mediana) en las variables cuantitativas. Se realiz6 un
analisis estadistico bivariado, para explorar relacion entre variables, mediante tablas de contingencias,
utilizando la prueba de ji cuadrado (X?) (sexo, edad, causa de ingreso, APACHE Il al ingreso, VMI,
traqueostomia y estado al egreso). Se compararon las medias mediante la prueba t de Student (edad y el
valor de la escala APACHE Il al ingreso). Se consideré un nivel de significacién del 5 %. La
cuantificacion del riesgo de fallecer se hizo mediante el odd ratio, con un intervalo de confianza del
95 %, calculado por el método de Woolf.

No se informan datos de identidad de los pacientes y se protegié la privacidad en el andlisis e informe.

El trabajo fue aprobado por el consejo cientifico del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

RESULTADOS

En la serie estudiada, predomind el estado al egreso fallecido (tabla 1). La razén sexo femenino/
masculino fue de 1:1 mujeres por cada hombre. EI sexo femenino fue mayoria, sin embargo, present6 un
porcentaje de fallecidos ligeramente superior al masculino, sin diferencias estadisticamente significativas
(p =0,36).

Tabla 1 - Distribucidn segun sexo, grupos de edades y estado al egreso

Sexo y grupos de Fallecido Vivo
edad (en afos) n o9 n L] Total % Test

Femenine 123 | 672 a0 328 183 527 X=1307
Masculing 02 | 622 62 378 154 473 p=036
19 -39 - - 1 100 1 03

40 - 59 34 | 492 35 508 68 19.9 X 13,07
60 =79 136 | 66,9 77 331 132 67.1 p=0,0003
=80 33 78,3 9 205 44 12,7

Total 2215 | 643 112 352 347 100
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La edad media de la serie fue de 68,5 £ 10,3 afios, con una mediana de 69. En los fallecidos, 69,8 + 10,1
con mediana de 71, mientras en los egresados vivos de 66,0 + 10,4 afios, con mediana de 67 afos. La
comparacion entre las medias tuvo diferencias muy significativas (p =0,001). El grupo de edad
predominante fue de 60 a 79 afios, con diferencias significativas al relacionar los grupos de edad con el
estado de egreso. Los fallecidos predominaron a partir de los 60 afios y més.

Las causas clinicas fueron la principal causa de ingreso y a su vez, aportaron mas fallecidos; sin
diferencias estadisticamente significativas (tabla 2). En esta serie la principal causa de ingreso en cada
grupo fue, en las de tipo clinico, la bronconeumonia bacteriana extrahospitalaria; en las quirdrgicas, el
neumotorax espontaneo y tumores en diferentes drganos; y en las traumaticas, la fractura de cadera.

Tabla 2 - Distribucién segun causa de ingreso y estado al egreso

Fallecido Vivo
Cansza de ingreso Total | %%
n L] n L]
Clinica 200 | 664 | 101 | 336 | 301 | 86,7
Quinirgica 19 | 343 16 | 457 | 35 | 101
Traumatica 6 | 45| 5 | 455 11 32
Total 225 | 648 [ 122|352 | 347 | 100

X?=2,56; p=0,27

El valor de la media en la escala APACHE II, fue de 19,0 £ 6,2 puntos, con una mediana de 18 (tabla 3).
En los fallecidos, la media fue 21,0 + 5,7, con una mediana de 21, mientras en los egresados vivos, la
media fue 15,2 £ 5,3, con una mediana de 14. Hubo diferencias significativas al comparar ambas medias
(p < 0,0001). Hubo predominio de los pacientes con mas de 15 puntos de valor del APACHE 11, con méas
fallecidos. Egresaron vivos quienes presentaron 15 puntos o menos, con diferencias significativas entre
las variables. Los pacientes con un valor en la escala APACHE 11 superior a los 15 puntos presentaron

12 veces mas probabilidad de fallecer.
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Tabla 3 - Distribucion segin valor en la escala APACHE |1 y estado al egreso

Fallecido Yivo
APACHE II (puntos) Total | %5
n L] n 09
=13 33 (304 B4 | 706 119 | 343
=15 190 | 83,3 | 38 | 187 228 | 457
Total 225 (648 ) 122 | 352 347 100

X?=97,37; OR = 12,00; IC 95 %:7,09 - 20,31; p < 0,0001

Mas de la mitad de los pacientes requirieron VMI y en ellos predominaron los fallecidos (tabla 4). En
quienes no hubo necesidad de esta, la mayoria egresaron vivo, con diferencias significativas. Los
pacientes que requirieron VMI, presentaron 20 veces mas probabilidad de fallecer.

Los pacientes traqueostomizados, tuvieron un porcentaje inferior al 20 % de fallecidos, pero presentaron
mayor la proporcion, en contraste con quienes no se les efectu6 (86,7 % vs. 60,3 %). Existid relacion
significativa entre la realizacion o no de tragqueostomia y el estado al egreso. Los pacientes con
traqueostomia presentaron 4 veces mas probabilidad de fallecer.

De los 225 fallecidos, al 59,6 % (134) se le realizd necropsia, de ellas 6 de tipo médico legal (no se pudo
obtener el informe de necropsia). Las tres principales causas directas de muertes de los pacientes con
EPOC fueron en orden decreciente: bronconeumonia bacteriana (67,2 %), tromboembolismo pulmonar

(12,5 %) y el choque séptico (4,7 %).

Tabla 4 - Distribucién segiin VMI, traqueostomia y estado al egreso

Ventilacion mecdnica invasiva Fallecido Vive Total | %%
n L] n %

51 26| 776 | 66 | 224 282 | 813
No 9 | 138 | 36 | 862 | &5 | 187
N =8850; OR =2036; IC95%: 9,56 -4373; p=0,0001
Tragueostomia
Si 52 1887 8 | 133] 40 | 173
Mo 173 | 603 | 114 | 384 | 287 | 827
N=1402; OR =4 28; IC 93 %%: 1,96 - 9.35; p=10,0002
Total | 225 | 64,8 | 122 | 352 | 347 | 100
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DISCUSION

En la bibliografia revisada, se hallé que la mortalidad en pacientes con EPOC es inferior al de esta serie,
lo cual puede ser explicado a que algunos estudios se refieren solo a exacerbacion de EPOC, o se trata
de UCI de casos respiratorios; en este fue por cualquier causa de ingreso, como se explica mas adelante.
En un estudio retrospectivo,® se hallé una mortalidad en la UCI del 25 % en pacientes con EPOC.

Un andlisis retrospectivo de la ventilacion mecanica no invasiva (VNI) frente a la VMI en pacientes con
exacerbacion de la EPOC, la mortalidad fue de 7,8 % (11 de 141 pacientes),® igual que en otro del
mismo tipo realizado por Stefan MS y otros,*? con una mortalidad de 6,5 %, mientras una serie de
caracter retrospectivo, de un afio, en una UCI para pacientes respiratorios y con exacerbacién de EPOC,
tuvo una mortalidad de 45,2 %.1%

En China, una investigacion®® en una UCI de pacientes con enfermedades respiratorias, los pacientes
con EPOC tuvieron una mortalidad global del 30 %, y en aquellos con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) fue mayor que quienes no la presentaron (42,1 % vs. 19 %). En Cardenas, Cuba, un
analisis retrospectivo de pacientes con exacerbacion de EPOC, presentd una mortalidad del 37,1 %.(%)
En la revision de varios articulos se encontré que hubo predominio del sexo masculino, en porcentajes
que oscilaron desde 52 a 74,5 %8211y en uno, el sexo femenino, con un porcentaje del 53 %. Este
ultimo 3 coincide con esta serie, con un valor similar.

Las investigaciones revisadas mostraron 2 grupos en comparacion con esta serie, uno por debajo de los
70 afios, como Gadre SK y otros® con 63,7 + 12,4 afios; Belenguer Muncharaz A y otros® con dos
grupos, uno con VNI y media de edad 68 + 10 afios y otro grupo con VI y 69 * 8 afios de edad media;
Pavlisa Gy otros® con 68,4 + 10,4 afios; Malpica Alonso E y otros,*® de 65,8 afios y Cheng Mei SW
y otros“% con 62,6 + 11,5 afios. Kopitovic | y otros,*® hallaron una edad media de 53,7 + 5,1 afios y otro
grupo por encima de los 70 afios, como Lu Z y otros®? en dos grupos, uno con NAC y edad media de
74,11 + 8,02 y otro sin ella, con edad media de 75,36 afios + 8,23 afios; Olloquequi J y otros™® con edad
media de 71,4 afios; Shawn Lee Sy otros*”) con 72,9 afios, asi como otros autores. 1920

En esta investigacion, como en las series revisadas la principal causa de ingreso fue la de tipo clinico.
En el estudio de Gadre SK y otros,® las causas que motivaron ingreso en la UCI fueron exacerbacion de
la EPOC, neumoniay sepsis.
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La investigacion llevada a cabo por Belenguer-Muncharaz A y otros,® encontré que las causas de la
intubacion en pacientes con EPOC fueron: 55 % pacientes por paro cardiorrespiratorio, 40 % por
deterioro del nivel de concienciay 5 % por hipoxemia resistente. La causa desencadenante mas frecuente,
en un estudio realizado en Santiago de Cuba, fue la infeccion respiratoria, para un 83,1 %.?%

En la investigacion realizada en China por Lu Z y otros,*? el valor del APACHE Il en pacientes con
EPOC y NAC, fue de 18,53 + 5,71 y en quienes no tenian NAC, de 18,55 + 3,77.

Una serie de pacientes con EPOC en una UCI de Holguin, Cuba, mostré una media del valor de APACHE
Il de 21,3+ 7,6y en los fallecidos, mayor que en los egresados vivos (23,7 + 8,9 vs. 19,4 + 6,8).®) Ambos
similares al de esta investigacion.

En esta serie el porcentaje de pacientes con VMI, fue muy superior al de otros trabajos revisados, lo que
puede estar en relacion con el poco uso de la VNI, e influir también en la alta mortalidad presentada.

El estudio realizado en Cleveland, EE.UU,® mostrd que un 18 % de los pacientes recibié VNI antes de
recibir VMI.

En la serie de Espafia, un 14 % de los pacientes recibié VMI y el 86 % VNI® y en la de Paviisa Gy
otros,* 14 pacientes tuvieron VNI'y 48 VMI y un 71,8 % de estos ultimos fallecio.

La investigacion®® de China, mostr6 que el 38,8 % hubo fracaso de la VNI y de ellos 11 fallecieron
después de aplicar VMI.

Stefan MS y otros®® recolectaron datos de 1359 pacientes con exacerbacion de EPOC, de quienes el
27,7 % recibio VNI, 45,5 % VM1 y el resto (26,8 %), ninguna de las dos.

En el trabajo realizado en Holguin,® los pacientes que recibieron VMI presentaron una mortalidad de
42,4 %. En otra investigacion,®? en Santiago de Cuba, el 56 % del total de los pacientes, no necesitaron
VMI, pero existio un incremento de los fallecidos en quienes la utilizaron (76 %); y existié 23,2 veces
mas probabilidad de fallecer en los pacientes con VMI.

Malpica Alonso E y otros,*®) reportan que fueron ventilados el 53,6 % de los pacientes.

En esta investigacion hubo poca utilizacion de la traqueostomia, aunque el porcentaje fue superior al de
otras series analizadas. En el trabajo antes citado,® el 2,8 % de los pacientes fueron traqueostomizados.
En la serie de Holguin,® al 9,6 % de los egresados vivos se les realiza traqueostomia y al 11, 5 % de los
fallecidos. En otro trabajo realizado en Espafia por Pedrosa Guerrero A y otros,® 13,3 % de los

pacientes se le realiz6 tragueostomia.
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En una investigacion sobre pacientes con VMI traqueostomizados,®® demuestra que no influy6 sobre el
tiempo de ventilacion mecénica ni en la mortalidad global.

Las causas de muerte en pacientes con EPOC leve, son las enfermedades cardiovasculares y el cancer de
pulmon. Cuando la enfermedad es mas grave, la principal causa de muerte es la propia evolucion. Del
50 % al 80 % de los pacientes con EPOC, mueren de causa respiratoria, bien sea por agudizacion de la
enfermedad (30 % al 50 %), por neoplasia de pulmon (8% al 13 %) o por otras causas de origen
respiratorio. Las principales causas de muerte en pacientes con EPOC grave son: respiratorias (80,9 %),
cardiacas (5,6 %), accidentes cerebrovasculares (12,4 %) y otras (6,7 %).?>

En una investigacion en la UCI,?® con todos los pacientes que requirieron VVMI por 48 horas o més; la
causa directa de muerte mas registrada, fue la insuficiencia respiratoria, que representé el 57,89 %,
seguida por la disfuncion mdaltiple de 6rganos y el tromboembolismo pulmonar, y la causa basica de
muerte mas registrada fue la EPOC.

En Espafia, un estudio®” realizado desde el 1 de enero al 30 de junio del 2011 hall6 como causas mas
frecuentes de muerte en pacientes con EPOC, la exacerbacion aguda de la EPOC, neumonia, sepsis y el
cancer. Estas causas de muerte de pacientes con EPOC, se corresponden con los hallazgos de esta
investigacion.

Predominé el estado al egreso fallecido, el sexo femenino y el grupo de edad de 60 a 79 afios y los
pacientes con mas de 15 puntos en la escala APACHE II. Las causas clinicas fueron la principal causa
de ingreso; més de la mitad de los pacientes requirieron ventilacion mecanica y se realiz6 traqueostomia
a un porcentaje. Las tres principales causas directas de muertes fueron: bronconeumonia bacteriana,

tromboembolismo pulmonar y el choque séptico.
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