PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Protocolo diagnéstico y tratamiento
de la exacerbacion de la insuficiencia
respiratoria cronica en Urgencias

R.M. Gémez Punter, E. Vizquez Espinosa, L. Diab Ciceres y M.C. Marcos

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Palabras Clave:

- Disnea
- Gasometria

- Ventilacién mecéanica no
invasiva

Keywords:

- Dyspnea
- Gasometry

- Non-invasive ventilation

Resumen

La insuficiencia respiratoria cronica (IRC) puede clasificarse en: hipoxémica o parcial o tipo |
cuando solo existe hipoxemia con normocapnia e IR hipercéapnica o global o tipo Il en la que existe
hipercapnia junto con la hipoxemia. El diagnéstico se basa en la clinica y en las pruebas comple-
mentarias: pulsioximetria, radiografia de torax, electrocardiograma, andlisis bacterioldgico del es-
puto, analitica de sangre y gasometria arterial. El tratamiento de la IRC agudizada incluye dos apar-
tados fundamentales: medidas generales con el tratamiento de la enfermedad de base y de la cau-
sa desencadenante, asi como instaurar unas medidas de soporte hemodindmico estandar, junto
con tratamiento especifico de la insuficiencia respiratoria: oxigenoterapia, ventilacién mecénica
no invasiva (VMNI) y/o invasiva (VMI).

Abstract

Diagnostic protocol and treatment for exacerbation of chronic respiratory
failure in emergency departments

Chronic respiratory failure (CRF) can be categorized as hypoxemic or partial or type | when there is
only hypoxemia with normocapnia and hypercapnic respiratory failure or global or type 2 in which
hypercapnia along with hypoxemia is present. The diagnosis is based on the symptoms and on
additional tests: pulse oximetry, chest radiography, electrocardiogram, bacteriological analysis of
sputum, blood tests and arterial blood gas tests. Treatment of exacerbated CRF includes two
fundamental sections: General measures for treatment of the underlying disease and trigger, as
well as establishing standard hemodynamic support measures and specific treatment of the
respiratory failure: oxygen therapy, noninvasive (NIMV) and/or invasive (IMV) mechanical
ventilation.

Definicion

Cuando la instauracion de dicha IR es ripida, la conside-
ramos como aguda (IRA) y si se instaura de manera mds len-

La insuficiencia respiratoria (IR), como se ha comentado ya
previamente en los articulos dedicados a ella, puede clasifi-
carse en: IR hipoxémica o parcial o tipo I: cuando solo exis-
te hipoxemia con normocapnia e IR hipercipnica o global
o tipo II en la que existe hipercapnia junto con la hipoxe-
mial?,

ta y se mantiene en el tiempo se ponen en marcha mecanis-
mos de compensacién fundamentalmente a nivel renal,
estableciéndose lo que conocemos como IR crénica (IRC).
Nos encontraremos con una IRC agudizada, cuando se sola-
pen estas dos circunstancias, es decir, cuando en un paciente
con IRC aparece un evento que la descompensa'.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (I)

Aunque todos los pacientes que presentan IRC por
distintas etiologfas, como pueden ser pacientes con pato-
logia neuromuscular, cardiopatias, oncolégicos, etc., pue-
den presentar una agudizacién sobre su enfermedad de
base, los pacientes con enfermedades respiratorias y sobre
todo los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) son el ejemplo mds comin de IRC agu-
dizada, por ello nos centraremos en esta enfermedad en
este protocolo.

La agudizacién de la EPOC se define como un empeo-
ramiento mantenido de los sintomas respiratorios, mds
alld de su variacién diaria, que es agudo en su inicio®. Para
su determinacién, es fundamental: realizar un correcto
diagnéstico diferencial de la agudizacién de la EPOC,
identificar la etiologia y establecer la gravedad del episo-
dio. Para un correcto tratamiento, es importante: aumen-
tar la dosis y/o la frecuencia de los broncodilatadores de
accion corta y rdpida, los antibiéticos estdn especialmente
indicados en presencia de esputo purulento; emplear una
pauta corta de corticoides sistémicos en las agudizaciones
moderadas, graves o muy graves y, finalmente, la adminis-
tracion de oxigeno siempre de forma controlada o la ven-
tilacién mecdnica no invasiva (VMNI) cuando curse con
acidosis respiratoria’.

Etiologia

Existen distintas causas de descompensacién de la IRC que
podemos clasificar en:

1. De origen pulmonar. La infeccién respiratoria es la
causa mds frecuente de agudizaciéon de la EPOC vy, por lo
tanto, una de las causas mds prevalentes de IRC agudizada.
Ademis, dentro de las causas respiratorias nos encontramos
también con neumonias, tromboembolismo pulmonar, neu-
motodrax, derrame pleural, etc.

2. Sin causa pulmonar: insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiopatia isquémica aguda, etc. Pricticamente, cualquier
problema clinico afiadido a la EPOC puede desencadenar

una IRC agudizada.

Diagnéstico
Clinico

Los sintomas mds frecuentes de la agudizacién de la EPOC
son: disnea, aumento de la expectoracién y cambio en la co-
loracién del esputo.

Es muy importante para una buena orientacion clinica y
un correcto tratamiento realizar una historia clinica con una
exploracién fisica completa. En la exploracién fisica se debe-
rd valorar: el nivel de consciencia, si existe cianosis, la utili-
zacién de la musculatura accesoria, la presencia de edemas, la
presion arterial y las frecuencias respiratoria y cardiaca. En
los casos de cor pulmonale se debe recoger si existe ingurgita-
cién yugular, hepatomegalia y reflujo hepatoyugular.
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Pruebas complementarias

Pulsioximetria

Se aconseja el uso de la pulsioximetria para evaluar de forma
rdpida y no invasiva la saturacion arterial de oxigeno (SatO,).
No sustituye a la gasometria, especialmente en situaciones
criticas o ante la sospecha IRC hipercépnica, porque no mide
los niveles de presion arterial de diéxido de carbono (PaCO,)
ni el pH.

Radiografia de térax

Siempre que sea posible, en proyeccién posteroanterior y
lateral. Ayuda en el diagnéstico diferencial o ante la sospecha
de complicaciones (neumonia, insuficiencia cardfaca, etc.).

Electrocardiograma
El electrocardiograma (ECQG) permite descartar arritmias o
valorar signos de cardiopatia isquémica.

Analisis bacteriolégico del esputo
No estd indicado de forma habitual en las agudizaciones am-
bulatorias.

Analitica de sangre
Debe incluir hemograma y pardmetros bioquimicos como
glucemia, urea, creatinina e iones.

Gasometria arterial

Hay que intentar realizarla antes de comenzar el tratamien-
to. En situaciones de IRC y en pacientes con oxigeno croni-
co domiciliario realizarla con el nivel de oxigeno habitual. Si
es posible y se dispone de ellas, comparar los resultados con
gasometrias previas.

Tratamiento

El tratamiento de la IRC agudizada incluye dos apartados
fundamentales (fig. 1):

1. Medidas generales: tratamiento de la enfermedad de
base y de la causa desencadenante de la descompensacion, asi
como instaurar unas medidas de soporte hemodindmico es-
tindar.

2. Tratamiento especifico de la IR: oxigenoterapia,
VMNI y/o ventilacién mecanica invasiva (VMI).

Medidas generales

Las medidas generales son:

1. Tratamiento de la enfermedad de base. Como ya he-
mos comentado previamente, nos centraremos en la agudiza-
cién de la EPOC como ejemplo mds caracteristico de IRC
agudizada. En la EPOC, segtn las tltimas recomendacio-
nes*, no se indica utilizar antibi6ticos de forma indiscrimina-
da, sino emplearlos solo en pacientes ambulatorios cuando
aparezca un cambio en el color del esputo, como expresién
indirecta de posible infeccién bacteriana. Recientes estudios
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