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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Esta revision bibliogréfica descriptiva-cualitativa tiene como objetivo
actualizar los conocimientos sobre el pronéstico, tratamiento y complicaciones de la EPOC en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se analizaron criticamente 30
articulos recientes, identificando nuevas herramientas pronosticas como el Red Cell Index, que
podrian predecir mejor la morbimortalidad que los scores tradicionales. La infeccion por SARS-
CoV-2 incrementa el riesgo de ingreso en UCI de pacientes con EPOC, pero no su mortalidad. Un
conteo de eosindfilos >300 células/uL podria sugerir menor necesidad de ventilacion mecénica
invasiva durante exacerbaciones. Se desaconseja la terapia de mantenimiento con macrélidos por
su escaso beneficio y mayor mortalidad en UCI. Se recomienda administrar azitromicina en
urgencias previo al ingreso y el uso de estatinas para reducir delirium y mortalidad. La oxigenacion
nasal de alto flujo disminuye la necesidad de ventilacion invasiva. Se requieren mas estudios
multicéntricos que evalUen terapias combinadas para mejorar el pronostico de estos pacientes
criticos.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; Unidad de cuidados intensivos;

Prondéstico; Tratamiento; Red Cell Index, Azitromicina.

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of mortality
worldwide. This descriptive-qualitative literature review aims to update knowledge on the
prognosis, treatment, and complications of COPD in patients admitted to the intensive care unit
(ICU). Thirty recent articles were critically analyzed, identifying new prognostic tools such as the
Red Cell Index, which could better predict morbidity and mortality than traditional scores. SARS-
CoV-2 infection increases the risk of ICU admission in patients with COPD, but not their mortality.
An eosinophil count >300 cells/uL may suggest a lower need for invasive mechanical ventilation
during exacerbations. Maintenance therapy with macrolides is not recommended due to its limited
benefit and higher mortality in the ICU. Azithromycin is recommended in the emergency room

prior to admission and the use of statins to reduce delirium and mortality. High-flow nasal
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oxygenation decreases the need for invasive ventilation. Further multicenter studies are required to
evaluate combination therapies to improve the prognosis of these critically ill patients.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Intensive care unit; Prognosis; Treatment; Red

Cell Index; Azithromycin.

Resumo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das principais causas de mortalidade em
todo o mundo. Esta revisdo de literatura descritivo-qualitativa tem como objetivo atualizar o
conhecimento sobre o prognéstico, tratamento e complicagdes da DPOC em doentes internados
numa unidade de cuidados intensivos (UCI). Foram analisados 30 artigos recentes de forma critica,
identificando novas ferramentas progndsticas, como o indice de Glébulos Vermelhos, que
poderiam prever melhor a morbimortalidade do que os escores tradicionais. A infecdo por SARS-
CoV-2 aumenta o risco de internamento na UCI em doentes com DPOC, mas ndo a sua
mortalidade. Uma contagem de eosindfilos >300 células/pL podera sugerir uma menor necessidade
de ventilacdo mecénica invasiva durante as exacerbacdes. A terapéutica de manutencdo com
macrolideos ndo é recomendada devido ao seu beneficio limitado e maior mortalidade na UCI.
Recomenda-se a administracdo de azitromicina no servigo de urgéncia antes da admissdo e 0 uso
de estatinas para reduzir o delirium e a mortalidade. A oxigenacao nasal de alto fluxo diminui a
necessidade de ventilacdo invasiva. Sao necessarios mais estudos multicéntricos que avaliem as
terapéuticas combinadas para melhorar o prognostico destes doentes gravemente doentes.
Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Unidade de cuidados Intensivos; Previsao;

Tratamento; indice de glébulos vermelhos, azitromicina.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un trastorno respiratorio degenerativo de
evolucion cronica, causada por la inhalacion persistente de particulas nocivas que activan el
proceso inflamatorio; estd mediado por macrofagos alveolares asi como células linfoides innatas,
provocando hipertrofia de musculo liso, fibrosis bronquiolar y pérdida de la presion elastica
terminando en obstruccién al flujo aéreo por bronquitis cronica y enfisema pulmonar determinando
sus manifestaciones clinicas: sensacién de disnea progresiva que empeora con el ejercicio y en

estadios avanzados puede aparecer en reposo, tos cronica con o sin expectoracién, sibilancias,
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infecciones respiratorias a repeticion, pérdida de peso involuntaria, edema, astenia. (ilhan et al.,
2022a)(Cordova et al., 2022)

Segun la World Health Organization la EPOC es la tercera causa de mortalidad a nivel mundial y
representa el 80% de decesos en paises de bajos recursos. Segun estimaciones propuestas por el
mismo organismo esta enfermedad supondré la cuarta causa de deceso para el afio 2030. En
América el 71% de los casos, en pacientes mayores a 30 afios, estan asociados al tabaquismo como
el factor de riesgo méas determinante para desarrollar esta patologia. Si a este factor de riesgo se le
afiade comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, infecciones
respiratorias y cancer que frecuentemente son asociadas a EPOC y probablemente las verdaderas
responsables del deterioro clinico y las exacerbaciones propias de la enfermedad. (Villacres
Fernandez et al., 2022).

En este contexto, la necesidad de mantener actualizado al personal de salud con los ultimos avances
en el conocimiento y las mejores préacticas clinicas para el manejo de la EPOC es fundamental. La
realizacion de revisiones bibliograficas exhaustivas y periodicas es crucial para sintetizar y analizar
criticamente la literatura mas reciente, lo que permite identificar nuevos enfoques terapéuticos,
estrategias de prevencion, pautas de diagnostico y cualquier otro avance relevante en el campo de
la EPOC. Esta revision sistematica desarrolla un papel crucial en la traduccion del conocimiento
cientifico a la préactica clinica cotidiana, asegurando que los pacientes con EPOC reciban una

atencion médica basada en la evidencia mas actualizada y efectiva disponible.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo que, mediante un proceso de investigacion y analisis de datos
recopilados, estd orientado a actualizar conocimiento en relacion a pronostico, tratamiento y
complicaciones en EPOC. El disefio de la investigacion es considerada de tipo documental
descriptivo transversal con enfoque cualitativo sustentado en revision bibliografica no
sistematizada consultada en bases de datos de caracter internacional como PubMed y Google
Académico al utilizar ("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/complications”[Mesh]) AND
"Intensive Care Units"[Mesh] como cddigo de busqueda, obteniéndose un total de 43 documentos,
de los cuales fueron elegidos 31 en relacidn requisitos para la inclusion y la exclusién.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron fuentes secundarias como: articulos de revision,

metaanalisis, capitulos de libros, tesis e informes técnicos con un tiempo de publicacion menor a 5
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afios en idioma espariol e inglés; se excluyeron sitios web, blogs y trabajos que no sean de acceso
libre, existan sesgos en su metodologia o sus resultados no fueron significativos para su problema

de investigacion.

Resultados y discusién

La admision de un paciente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es una decision realmente
desafiante pues se necesita de un proceso dinamico, multidisciplinario y multifacético desarrollado
en entornos de estrés continto motivados por el tiempo limitado de accion. (Casas Rodriguez et al.,
2021).

Como primer punto se deben describir los criterios de internacion por exacerbacion aguda en un
paciente con EPOC propuesta por (Pace & Giugno, 2023) donde, primero, el empeoramiento de
los sintomas, propios de la enfermedad, como la disnea en reposo, taquipnea, saturacion de oxigeno
< 92%, alteracion del estado de la conciencia manifestado por somnolencia y confusion son de gran
valor para su diagnéstico; como segundo criterio menciona a la presencia de insuficiencia
respiratoria aguda; signos fisicos de hipoxemia y congestion; presencia de comorbilidad y ausencia
de soporte familiar en el domicilio.

Por otro lado, requisitos para ingresar a la unidad de cuidados intensivos propuestos por parte de
la asociacion colombiana de medicina critica y cuidado intensivo recomiendan que todo paciente
gue necesite soporte ventilatorio mecanico invasivo por insuficiencia respiratoria aguda debera ser
admitido, fundamentandose en que la disfuncion de 6rganos que se corresponda con alteracion
mortal de los procesos fisioldgicos requiere asistencia y monitoreo intenso. (Pizarro et al., 2022)
Asi también, en resultados de gasometria en exacerbacion aguda de EPOC, la presencia de acidosis
con pH < 7,25 y pCO2 > 55 mmHg que reciben ventilacibn mecanica no invasiva sin techo
terapéutico con evolucion poco favorable son criterios de ingreso a UCI. (Eva Mafias Baena Daniel
Lopez Padilla, 2024).

Actualizaciones respecto a morbilidad y prondstico

El estudio comparativo presentado por (Oh etal., 2022) posiciona a EPOC como antecedente
patoldgico de importancia en el contexto de la enfermedad pulmonar hipertensiva e infarto agudo
de miocardio. La hipertension pulmonar es considerada como una de las complicaciones mas

frecuentes de EPOC, aproximadamente del 1% al 5% de estos pacientes mantienen presiones
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arteriales pulmonares > 35 - 40 mmHg en estado de reposo. Se ha demostrado que en los
supervivientes de un infarto agudo de miocardio la presencia de shock cardiogénico fue mayor en
aquellos con hipertension pulmonar asociada a EPOC. Asi también las tasas de falla cardiaca de
reciente aparicion y mortalidad fueron mayores en pacientes EPOC.

Un estudio realizado por (ilhan etal., 2022b) evalu6 la capacidad predictora de los scores
modificados de riesgo en pacientes con EAEPOC. Entre ellas evalud la escala CREWS, S-NEWS,
gNEWS, NEWS y qSOFA. Determin¢ que es preferible utilizar CREWS/S-NEWS para decidir el
ingreso a UCI y ventilacién, gSOFA para descartar casos no criticos y qNEWS para identificar
casos criticos que requeriran cuidados intensivos en pacientes con EAEPOC.

Sin embargo, ninguno de los scores evaluados consiguid ser lo suficientemente sensible y
especifico para predecir la mortalidad en pacientes con EAEPOC. Por ello resulta relevante la
busqueda de nuevas herramientas que puedan suplir estas carencias.

Entre estas nuevas herramientas es posible encontrar a (Chen et al., 2020; Wan et al., 2020), el cual
buscé desarrollar una férmula pronostica que permita identificar a aquellos pacientes EAEPOC
con alto riesgo de IRA durante su estancia. Esto debido a que Chen et al, menciona que un 7,9%
de los pacientes con exacerbacion aguda de EPOC desarrollan insuficiencia renal aguda durante su
estancia hospitalaria. La IRA es una complicacion grave de EAEPOC que eleva de forma
importante la mortalidad de estos pacientes.

(Cai et al., 2024) asegura que las células inflamatorias son el principal vinculo entre EAEPOC e
IRA, por ello su formula, probada mediante estudio de cohorte retrospectivo, emplea los valores
de razdn de glébulos blancos a baséfilos (WBR), razon de globulos blancos a hemoglobina (WHR),
razon de neutrofilos a linfocitos (NLR) y el indice de inflamacidn sistémica (SII) con el objetivo
de predecir y estratificar el riesgo de desarrollar IRA. Cabe destacar que esta férmula posee un C-
Index de 0.738, es decir, tiene buena capacidad de distinguir entre grupos de alto y bajo riesgo.
0.067*WNR+0.441*Lg(WBR)+0.93*WHR+0.734*LG(SI|I).

Si bien la formula propuesta por Min Cai tiene un C-Index adecuado, la complejidad de la misma
y especializacidn en una sola complicacion entorpecen su eficiencia. Por ello resulta interesante el
Red Cell Index (RCI) propuesto en las investigaciones de (Shi et al., 2023), el cual asegura que por
el incremento de cada unidad en el RCI se correlaciona con un ascenso del 3% de mortalidad en
los pacientes por toda causa.

RCI= (GR x Hb) / (Linfocitos x Plaquetas).
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La férmula resulta l6gica al entender que los niveles de hipoxia en personas con EPOC estimulan
un mecanismo compensador que resulta en la produccién de eritrocitos y hemoglobina. Esta
elevacion de eritrocitos se ha visto vinculada con la multiplicacion del riesgo para hipertension
pulmonar y falla cardiaca, ambas sugerentes de mal prondstico. (Stempel et al., 2021; Zhang et al.,
2021).

Por otro lado, tanto la linfopenia como trombocitopenia han sido descritas en aquellos pacientes
EPOC que han tenido mayor nimero de complicaciones y mortalidad.(Zinellu et al., 2022).

Pese a la necesidad de corroborar la informacion con estudios multicéntricos, resulta ser una de las
apuestas mas acertadas para la prediccion de mortalidad y comorbilidad en los pacientes con
EAEPOC.

El estudio retrospectivo de cohorte realizado en Corea del Sur por (Jain & Yuan, 2020; Lee et al.,
2021) para evaluar el riesgo de falla respiratoria y mortalidad en pacientes COVID - 19 con
antecedente de EPOC concluyé que aunque esta morbilidad es un factor dependiente para fallo
respiratorio no lo es para mortalidad en todas las causas de deceso. Asi también, establece que
alrededor del 7.1% de pacientes EPOC con diagndstico de COVID - 19 necesitan cuidado critico
en UCI. Lo que se corresponde con la revision bibliografica realizada por Jain et al. el cual explica
que la comorbilidad de prediccion de ingreso a UCI por COVID-19 es EPOC pues se ha asociado
que los pacientes con dificultad respiratoria tienen 6.6 veces mas probabilidad de ingreso a UCI y
ventilacion mecéanica invasiva que pacientes que no la poseen, se incrementa el riesgo si el paciente
padece ademas de enfermedad cardiovascular y/o hipertension.

En el Hospital Docente “’Dr. Salvador Allende’’ al realizarse un estudio epidemiologico de casos
y controles de caracter observacional durante el afio 2019 se aclard que el sexo ni la edad esta
asociado a mortalidad, contrario al cancer, cor pulmonale cronico y ventilaciébn mecanica invasiva
que si se comporta como factor de riesgo para fallecimiento por EPOC, sin embargo se deja en
claro gque existe una probabilidad muy alta que esta enfermedad sea un factor asociado a la muerte,
mas no la causa. (LOpez et al., 2022).

(Miravitlles et al., 2022) en su apartado de terapia inhalatoria en pacientes de alto riesgo reconoce
a los fenotipos no agudizador, agudizador eosinofilico y no eosinofilico, dentro de estas tres formas
clinicas, la segunda hace referencia a un paciente que ha presentado dos o0 mas exacerbaciones con

ingreso hospitalario durante el Gltimo afio afiadiendo la presencia de eosinofilia periférica > 300
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células/uL siendo estos datos de relevancia en las actualizaciones del presente articulo para brindar
un enfoque critico con respecto a su pronostico.

(Kang et al., 2021) en su estudio multicéntrico retrospectivo, indica que en pacientes EPOC
estables con eosinofilia (>2% del conteo leucocitario total o > 300 células/uL) e hiperreactividad
durante exacerbaciones agudas tuvieron una tasa de admision a UCI menor y el uso de ventilacion
mecéanica por menos tiempo del indicado estableciendo ese valor como el punto de corte méas
efectivo incluso para predecir exacerbaciones eosinofilicas en pacientes estables que no necesitan
ventilacion mecanica invasiva. El 40% de pacientes EPOC poseen un conteo de eosinoéfilos >200
cells/uL y/o >2% del recuento leucocitario total a su ingreso. Este valor referencial puede predecir
el riesgo de exacerbacion en ex-fumadores y también sugiere ser un biomarcador para iniciar el

tratamiento con corticosteroides inhalados.

Actualizaciones respecto a tratamiento en UCI

Las guias GOLD y la ATS, desde 2017, sugieren el uso cronico de antibioticos como la
azitromicina para la reduccién de exacerbaciones agudas de EPOC, pese al riesgo de resistencia
microbiana. Sin embargo, incurren en un importante error, uno de los principales articulos en los
que ambas guias se basan es la investigacion realizada por (Albert et al., 2011; Wedzicha et al.,
2017) se reveld una reduccién de tan solo el 1% de exacerbaciones en el grupo que consumio
azitromicina por un afio.

Otro de los estudios en los que mas se respaldan es el realizado por (Uzun et al., 2014), el cuél en
base a una muestra de 47 pacientes con terapia de mantenimiento vs 45 de grupo placebo y con una
diferencia de tasas de 0,58 afirman una importante reduccion de las exacerbaciones. Sin embargo,
al considerar una poblacion tan pequefia la diferencia de tasas 0,58 no resulta estadisticamente
significativa.

Una investigacion mas reciente elaborada por (Guo et al., 2022) revel6 de forma incidental que los
pacientes con terapia cronica de azitromicina ingresados a UCI presentaron mayor mortalidad que
aquellos que la consumieron de forma inicial en sala de emergencias antes de su ingreso. Por ello
la recomendacién mas adecuada, mencionada en su propio, es administrar azitromicina a los
pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC desde la sala de emergencias previo a su ingreso a
UCI ya que disminuye un 10% de mortalidad a corto plazo respecto a aquellos los pacientes que

no reciben este tratamiento.
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Tal recomendacion es respaldada por el trabajo de (Galerneau et al., 2023), el cual demostro que
la prescripcion de terapia antibidtica empirica durante la admision a UCI, en aquellos pacientes
con buen nivel de conciencia, se asocié con un menor riesgo para neumonia no asociada a
ventiladores; y por tanto, a una menor mortalidad, intubaciones y prolongacion de estancia en el
area de cuidados intensivos.

Respecto al uso de estatinas, aunque investigaciones previas mantienen discordancia respecto a la
reduccion del delirium en pacientes internados en UCI debido al uso de estos farmacos. (An et al.,
2023; Xia et al., 2023), concluye en su que el odds ratio respecto al uso de estatinas es de 0.69, es
decir que, el uso de estatinas se relaciona directamente con una reduccion de delirium y mortalidad
en los pacientes EPOC admitidos en UCI durante los primeros 30 dias. Ademas, mientras mas
temprana sea la administracion de estatinas mejor es el pronostico para estos pacientes.

Estudios como el de (Fu et al., 2022), exponen una incidencia del 21.94% de delirium en pacientes
EPOC con falla respiratoria y ventilacion mecanica en el area UCI. Es por ello que resultaria
relevante la realizacion de estudios prospectivos respecto al uso de estatinas en estos pacientes para
poder recomendar con mayor fuerza su uso como profilaxis.

En cuanto a la terapia de oxigenacion, (Trump et al., 2022) en su estudio retrospectivo resalta el
uso de oxigenacion nasal de alto flujo para el manejo de la falla respiratoria hipoxica aguda y en
las exacerbaciones agudas por EPOC, describiéndola como un medio de soporte respiratorio no
invasivo que permite la entrega de hasta 60 L/min de oxigeno humidificado (21% al 100% de
fraccion inspirada de oxigeno) a través de canula nasal. Se describen multiples beneficios como
disminuir el trabajo de los musculos respiratorios accesorios, mejoria en la mecanica pulmonar,
disminucion de fatiga pulmonar y del espacio muerto registrandose menores tasas de intubacion,
ingresos a UCI y mortalidad sugiriendo asi que esta terapia es segura, eficaz y reduce recursos de
atencion en UCI.

Asi mismo (Karla Villacres-Garcia et al., 2022) aclara que el principal factor de riesgo para
infecciones nosocomiales es la ventilacion mecanica invasiva con intubacion endotraqueal. de la
via aérea por organismos multirresistentes provocando el incremento de las tasas de mortalidad,
debido a esto, la utilizacién de este recurso de asistencia respiratoria serd siempre la opcion final

de tratamiento.

Pol. Con. (Edicion nam. 96) Vol. 9, No 8, Agosto 2024, pp. 705-723, ISSN: 2550 - 682X



Juan Manuel Orellana Cifuentes, Nathaly Christina Ordofiez Rojas, Arelis Mariel Carrién Abad, Jairo Isaac
Cueva Naranjo, Klever Geovanny Cérdenas Chacha

Conclusion

Scores CREWS, S-NEWS, gNEWS, NEWS y gSOFA no resultaron ser lo suficientemente
sensibles y especificas para predecir la mortalidad de los pacientes admitidos en UCI por
exacerbaciones de enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Nuevas férmulas predictoras de
morbimortalidad han sido propuestas, entre ellas Red Cell Index parece ser la mas prometedora,
pero requiere ser comprobada por mas investigadores.

Estudios de cohortes revelaron que la tasa de ingreso a la UCI aumenta con la infeccién por Sars
Cov 2 en pacientes con EPOC. pero no su mortalidad por falla respiratoria fundamentandose en
que los decesos registrados en esta area de cuidado critico incluian a pacientes sin esta
comorbilidad.

Por otro lado, se propone como punto de corte un conteo de eosinofilos superior a 300 células,
pacientes estables con esta caracteristica no requieren ventilacion mecanica invasiva durante una
exacerbacion. Asi mismo se revela que este punto de corte en aquellos pacientes que requieran
intubacién podria sugerir una mayor probabilidad de supervivencia que aquellos con un conteo
menor.

Se desaconsejan las terapias de mantenimiento de macrdélidos en pacientes con EPOC puesto que
apenas reducen el numero de exacerbaciones, pero incrementan la mortalidad al momento de ser
ingresados a UCI. Una recomendacién mas adecuada es la administracion de azitromicina en la
sala de urgencias previa admision a UCI a los pacientes con exacerbaciones agudas ya que
disminuyen la mortalidad en un 10%.

Otra profilaxis respaldada por estudios es la administracion de estatinas para pacientes con
exacerbaciones agudas durante su estancia en UCI con el objetivo de reducir la mortalidad y
episodios de delirium en estos pacientes.

Finalmente, se ha demostrado que la canula nasal de alto flujo en pacientes con EAEPOC mejora
la mecanica pulmonar, reduce la necesidad de ingreso a UCI y reduce la necesidad de ventilacién
invasiva, lo que reduce las tasas de mortalidad.

Es mandatorio la necesidad de estudios multicéntricos que evalten los efectos de esta posible
terapia triple en pacientes con exacerbaciones agudas de EPOC previo a su ingreso a UCI con el

fin de incrementar de forma importante la supervivencia de los pacientes durante estos episodios.
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