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Introduccion y objetivo: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la tercera
causa de mortalidad en el mundo, caracterizada por obstruccion al flujo aéreo e inflamacion
sistémica, pudiendo progresar hacia insuficiencia respiratoria cronica hipercapnica. La acidosis

Tabla. Gasometria arterial basal matinal a la visita inicial en hospital de dia y pardmetros
wentilatorios al inicio del soporte ventilatorio no invasivo.

. . . s e . . . . Variables Mediana (rango)
respiratoria se asocia a peor prondstico, y la hipercapnia persistente tras exacerbaciones se
relaciona con mas hospitalizaciones y mayor mortalidad. La ventilaciéon no invasiva (VNI) es una oH 739 (7.33-7.47)
terapia reconocida para exacerbaciones severas, con resultados variados en pacientes con
hipercapnia crénica. Ha mostrado reducir exacerbaciones y hospitalizaciones y modestamente la pO, [mmHg) 63 (38-71)
mortalidad. No conocemos la trayectoria vital tras la implementaciéon de VNI en EPOC en nuestro
pais. Describimos una cohorte de pacientes evaluados en un hospital de dia para determinar la pCO, (mmHg) 47.7(34-53)
supervivencia tras la implementacion de VNI domiciliaria crénica. Objetivo: Describir la
sobrevida de pacientes con EPOC que recibieron VNI domiciliaria a largo plazo. HCO, (mmaol/L) 28 (19-36)
Material y método: Estudio observacional y retrospectivo unicentrico, utilizando datos de la Saturacidn de O, (%) 92.3 (69-98)
"unidad de observacidon respiratoria" y la historia clinica entre 2016 y 2023. Se incluyeron
pacientes >18 afios con diagndstico de EPOC. Se excluyeron aquellos con diagndsticos que
justificaran falla ventilatoria, trastornos psiquiatricos/cognitivos que dificultaran la participacion, - T -
o datos incompletos. Las variables recolectadas fueron datos demogréficos, examen funcional Fapeeiro yentiuions! Mvdic rarge)
respiratorio, gasometria arterial, parametros de ventilacién, uso de oxigenoterapia y datos de IPAP (cmH.0) 17 (1421)
mortalidad.La supervivencia se analizd6 mediante curva de Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyeron 30 s SLh it i
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pacientes, de los cuales 9 (30%) Frecuencia respiratoria (bpm) 14 (12-20)
eran hombres. La edad media fue
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71 afios (53-87 afios) y el indice de Tiempao de inspiracién (seg) 0810
masa corporal medio fue 27 kg/m2 =
(14-53 kg/m2). La espirometria 3
basal mostré una FVC, mediana y ‘g‘ 50
percentilo 25-75; 1.7 (1.4-1.9) i
litros y el FEV1; 655 (525-890) ml. ¢
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Meses

hospital de dia y la parametrizacion
basica del soporte ventilatorio no
invasivo. Se registraron 17
muertes (56.6%). La sobrevida media desde el inicio del soporte ventilatorio no invasivo fue de 37 meses. En la figura se presenta la curva de Kaplan-Meier
de sobrevida después del inicio de la VNI.

Discusiéon y conclusiones: Este trabajo analiza la prolongada supervivencia de pacientes con EPOC avanzado e hipercapnia cronica que recibieron
ventilacion no invasiva (VNI) domiciliaria. A pesar de la controversia sobre su eficacia, la VNI es la principal indicacion de soporte ventilatorio en Europa.
Estudios muestran resultados mixtos en cuanto a mortalidad y calidad de vida, con algunos reportando mejoras en calidad de vida y reduccidén en
hospitalizaciones, mientras que otros no encuentran diferencias significativas en mortalidad. Las discrepancias en resultados se deben a diferencias en disefio
de estudios, criterios de seleccion, y configuraciones de ventiladores. Sin embargo, existen recomendaciones vigentes para el uso de VNI en pacientes
seleccionados con hipercapnia grave o hospitalizaciones frecuentes. En Argentina, la VNI se recomienda para EPOC con hipercapnia persistente o multiples
internaciones por falla respiratoria. A pesar de desafios como la adherencia al tratamiento y costos, la implementacion de VNI puede realizarse
ambulatoriamente. Las limitaciones del estudio incluyen su naturaleza retrospectiva, la circunscripcién a un Unico centro y un sistema de salud fragmentado,
lo que dificulta la extrapolacion de resultados. A pesar de estas limitaciones, el estudio destaca la importancia de la VNI en el manejo de EPOC avanzada y su
impacto funcional en Argentina.



