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RESUMEN

Introduccion: El edema agudo del pulmén es una enfermedad frecuente en los
pacientes que se presentan en los servicios de urgencias.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con edema agudo del pulmén en el servicio de
urgencias.

Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 37 pacientes con edema
agudo del pulmén, que asistieron al cuerpo de guardia del Hospital Clinicoquirurgico
Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, desde enero a noviembre de
2019. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, estado al egreso y uso de la
ventilacion no invasiva.

Resultados: No hubo diferencias entre ambos sexos, predominaron los mayores de

60 afios, que padecian de hipertensidon arterial. Se comprobd el poco uso de la

ventilacion no invasiva o invasiva.
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Conclusiones: El edema agudo del pulmén es mas frecuente en pacientes mayores de
60 afos, sin distincion de sexo. La mayoria lo presenta relacionado con la hipertension
arterial y existe un escaso uso de la ventilacion no invasiva en estos casos.

Palabras clave: edema pulmonar; ventilacion pulmonar; ventilacién no invasiva;

hipertension; presion arterial.

ABSTRACT

Introduction: Acute pulmonary edema is a frequent disease among patients in
emergency services.

Objective: To characterize patients with acute pulmonary edema who attended the
emergency services.

Methods: A descriptive and cross-sectional study of 37 patients with acute pulmonary
edema who attended the emergency services of Dr. Joaquin Castillo Duany Teaching
Clinical Surgical Hospital in Santiago de Cuba was carried out, from January to
November 2019. The studied variables were age, sex, alive or dead when discharged,
noninvasive ventilation usage.

Results: There were no differences between the sexes; there was a prevalence of
patients older than 60 years of age, who suffered from hypertension. It was
demonstrated low noninvasive or invasive ventilation usage.

Conclusions: Acute pulmonary edema is more frequent among patients older than 60
years of age in both sexes. Most of the patients suffered from hypertension and there
was a deficit in the implementation of noninvasive ventilation in these cases.
Keywords: pulmonary edema; pulmonary ventilation; noninvasive ventilation;

hypertension; arterial pressure.
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Introduccion

El edema agudo del pulmén (EAP) es la causa mas frecuente de insuficiencia
respiratoria en un servicio de urgencias y la primera de hospitalizacién y consulta en
pacientes mayores de 65 afios.()

El papiro de Ebers, antiguo manuscrito egipcio, nos acerca a conceptos y nociones de
los médicos de esta region sobre el corazon y sus enfermedades; por lo que, en este
documento se pueden encontrar las primeras descripciones del sindrome de
insuficiencia cardiaca. A finales del siglo XVII Giorgio Baglivi describe un cuadro
compatible con lo que pudiera ser la disnea paroxistica nocturna, lo que mas tarde se
denomina asma cardiaca y disnea paroxistica nocturna.()

Con respecto al cuadro clinico de la enfermedad, este se caracteriza por el aumento de
liquido en el intersticio y los alveolos pulmonares, impidiendo la normal oxigenacion
de la sangre y ocasionando hipoxia tisular. Lo que define el diagnostico son los
episodios de disnea mas o menos subita acompafiada de ortopnea con tiraje,
sudoracién fria y cianosis, y estertores huimedos, con o sin sibilancias, en la
auscultacion respiratoria. Es importante el conocimiento de esta patologia debido a
que, a pesar de ser una emergencia médica, responde favorablemente al tratamiento
precoz.(2)

La insuficiencia cardiaca aguda ha sido definida por la Sociedad Europea de
Cardiologia como el inicio rapido de sintomas y signos debido a una funcién cardiaca
anormal, con o sin enfermedad cardiaca previa.(2)

En Estados Unidos y Europa entre 18 y 40 % de los enfermos con EAP requirieron
ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI) y 6,7 % requiri6 soporte
ventilatorio (72,4 % de forma no invasivay 27,6 % de forma invasiva).3)

Con menos frecuencia se presenta como un estado de bajo gasto cardiaco con
intolerancia al ejercicio, anorexia, fatiga y deterioro cognitivo. Este cuadro
clinicamente se caracteriza por el desarrollo de disnea debido a la rdpida acumulacién
de liquido en el espacio intersticial y alveolar, por el aumento de las presiones de
llenado en el corazon. También pueden presentarse disnea y presiones cardiacas

izquierdas elevadas sin edema pulmonar.*
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Durante la valoracion inicial es importante buscar sintomas y signos que indiquen
hipoperfusion tisular, ya que esto muchas veces marcara el pronéstico y determinara
que se tomen conductas inmediatas, asi como los factores precipitantes de la
descompensacion.

Por otro lado, la ventilacién no invasiva (VNI) ha sido utilizada en las dos ultimas
décadas como método alternativo de oxigenacidon en el tratamiento del EAP. En
comparacion con los sistemas tradicionales, mejora de forma precoz los parametros
clinicos y gasométricos, disminuye el porcentaje de intubaciones orotraqueales y los
ingresos en las UCL La cuestion es dilucidar qué tipo de VNI es la iddnea,
hipotéticamente la modalidad BIPAP debe ser mas efectiva que la CPAP, por una
mayor reduccién del trabajo respiratorio y un alivio mas rapido de la hipercapnia y la
disnea. Sin embargo, la eficacia de la BIPAP puede estar mediatizada por la
experiencia del personal y por el respirador que se utilice. Existe suficiente evidencia
que confirma la reduccion de la mortalidad de los enfermos con EAP tratados con
VNLG)

El diagnostico y tratamiento del EAP se deben realizar de forma temprana dado el
riesgo vital que supone. Sin embargo, se desconocen las caracteristicas de los
pacientes con esta enfermedad, atendidos en el Servicio de Urgencias y Emergencias;

razon por la cual se presenta el estudio.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en una serie de 37 pacientes con
diagnodstico de EAP, quienes fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Clinicoquirurgico Docente Dr. Joaquin Castillo Duany de Santiago de Cuba, en el
periodo comprendido desde enero a diciembre del afio 2021.

La casuistica se conform6 con pacientes mayores de 18 afios ingresados en el servicio
de urgencias, que cumplieron con los criterios del diagnéstico de edema agudo del

pulmén en el periodo sefialado; mientras que se excluyeron a las pacientes
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embarazadas, puérperas y aquellos enfermos con circunstancias que contraindicaran
de forma absoluta la VNI.

Las variables estudiadas fueron: edad agrupada en afos, utilizacién o no de la
ventilacion, estado al egreso clasificado como vivo y fallecido, tensién arterial al
ingreso considerado como normal, elevada y baja segun las guias cubana y el destino
de ingreso segun el sitio donde continta el tratamiento.(®)

A un grupo de pacientes incluidos en el estudio se les aplico el protocolo de
ventilacion mecanica no invasiva.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas de emergencias y se reflejo en tablas
simples. Para el procesamiento de los datos se empleo el sistema estadistico SPSS 23,
con el que se calcularon las frecuencias y porcentajes como medidas de resumen, lo

que permitid llegar a conclusiones.

Resultados

En la casuistica, predominaron los pacientes mayores de 60 afos (67,6 %), mientras

que los menores de 45 afios representaron solo 2,7 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes por edades

Grupos de edades (afios) No. %
Menos de 45 1 2,7
Entre 45y 60 11 29,7
Mayor de 60 25 67,6
Total 37 100,0

En cuanto a las cifras tensionales, se observa que son elevadas en la mayoria de los
pacientes durante el episodio de EAP, dato recogido en 51,3 %; solo 16,2 % se
presentaron con hipotensién, con frecuencia asociada a un cuadro de choque
cardiégeno; ademas, casi un tercio de los individuos estudiados tenian cifras

tensionales dentro de parametros normales (tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes segun cifras tensionales

Cifras tensionales No. %
Normales 12 32,5
Hipertensidn arterial 19 51,3
Hipotensidn arterial 6 16,2
Total 37 100,0

De los casos estudiados, 16,2 % requirieron ventilaciéon invasiva de urgencias por la
condicion clinica de su admision, mientras que 83,7 % tenia la opcién del uso de
ventilacion no invasiva, de los cuales solo se beneficié 29,6 %. De los pacientes con

indicacion de VNI, 54,1 % no se beneficiaron con esta terapéutica (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segin uso de ventilacion artificial mecanica

Uso de ventilacion No. %

Invasiva St 6 16,2
No 31 837

No invasiva Si 11 29,6
No 20 54,1

La mortalidad fue de 21,6 %. Es valido aclarar que esto es al egreso del cuerpo de
guardia; de forma general, al egreso hospitalario, podria ser mayor, ya que muchos de
estos pacientes presentaban comorbilidades significativas.

Una vez tratados los pacientes en el servicio de urgencias, 51,9 % fueron trasladados a
la UCI y solo uno (3,4 %) fue devuelto a su area de salud. Fueron remitidos a otras

instituciones médicas 24,1 % de los individuos (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes egresados vivos segtn el destino al egreso

Destino al egreso del CG No. %
Ingreso en UCI 15 51,9
Ingreso en sala de medicina 6 20,6
Remitido hacia otro hospital 7 24,1
Egreso a casa 1 3,4
Total 29 1000
Discusion

La insuficiencia respiratoria hipoxémica, acompafiada o no de hipoventilaciéon

alveolar, es una causa frecuente tanto de consulta en los servicios de urgencias y
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emergencias como de complicacién en los pacientes hospitalizados. Entre sus causas,
que son variadas, el EAP como consecuencia de la falla cardiaca izquierda, posee una
prevalencia importante.(®) La incidencia de EAP, sin distincién de sexo, ha aumentado
de forma progresiva de 296 de cada 100,000 personas en 2000 a 390 por 100,000 en
2017.

La insuficiencia cardiaca aguda se ha convertido en un problema de salud publica y se
estima que, en los paises desarrollados, entre un 1 y 2 % de la poblacién adulta padece
de dicha enfermedad, posibilidad que aumenta hasta mas de 10 % entre las personas
mayores de 70 anos.(3)

El elevado nimero de casos de EAP en las unidades de urgencias estd determinado,
fundamentalmente, por el envejecimiento progresivo de la poblacién mundial; al ser
Cuba un pais con incremento de la expectativa de vida y una poblacién envejecida,
este comportamiento es esperado. En relacién con lo anteriormente planteado,
Sandoval Veldsquez y Sanchez Cajas(® han concluido que con el envejecimiento se
produce una caida constante de las células del corazoén, y se puede postular que la
insuficiencia cardiaca se desarrolla una vez que el nimero de miocitos viables cae por
debajo de un umbral critico, requerido para mantener la compensacion cardiaca. El
estudio presentado coincide con los informes de estos autores.

Las cifras no difieren sustancialmente de las de la investigacion de Framingham
realizada en Estados Unidos durante los afios ochenta, en la cual la incidencia entre los
mayores de 45 afios era de 4,7 por cada 1000 personas al afio.() En otro estudio
llevado a cabo en Estados Unidos,(19) se encontré que la prevalencia de insuficiencia
cardiaca fue de 2,2 %, con 44 % de los pacientes con una fraccién de eyeccion superior
a 50 %.

Los pacientes con hipertension son los mas propensos a padecer de edema agudo del
pulmoén. La investigacion realizada por Masip | et al,(19 demuestra el beneficio que se
obtiene del control de la tension arterial, el cual retrasa durante afios la aparicién de
manifestaciones relacionadas con la insuficiencia cardiaca aguda; incluso, algunos
llegan a mostrar un aumento en la esperanza de vida. Este elevado numero de

personas con hipertension arterial puede deberse a la avanzada edad de los incluidos
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en los estudios, como ya se habia citado. La casuistica que se muestra no contradice
los informes de estos autores.

En los servicios de urgencias y emergencias es importante conocer la situacion basal
del paciente, especialmente la funcién ventricular, los factores etiologicos y
precipitantes. Posteriormente, hay que valorar la necesidad de usar ventilacion
mecanica o no, ya sea invasiva o no invasiva; si esta no fuera necesaria, se aplica
oxigeno segun protocolo.

En las estrategias de tratamiento del EAP se incluyen métodos farmacolégicos y no
farmacolégicos; su principal objetivo es mejorar los componentes fisiopatoldgicos y la
sintomatologia del paciente, con el fin de evitar la implementacién de estrategias
invasivas de soporte y sus inherentes complicaciones. Entre las no farmacolégicas a
utilizar se describen la oxigenoterapia y la VNI.(11.12)

Por encima de los 60 afos es que se manifiesta la aterosclerosis coronaria con
insuficiencia cardiaca, asi como otras entidades clinicas que causan de EAP.(13)

En la disfuncién aguda de ventriculo izquierdo intervienen, entre otros factores, la
falta de contractilidad y los desajustes de precarga (hipervolemia o insuficiencia
mitral) y poscarga (aumento de la impedancia aortica por hipertension arterial, esta
ultima coincide con lo encontrado en esta investigacion.(11)

Se han realizado revisiones sistematicas y metanalisis de los ensayos controlados
sobre los efectos de la ventilacion con presion continua en vias aéreas (CPAP), o la no
invasiva en el tratamiento del edema agudo de pulmén cardiégeno, evaluando la
evolucion, la necesidad de intubacién, la mortalidad e incidencia de infarto agudo de
miocardio, en relacién con el tratamiento médico estandar. Mas de 790 estudios
identificados fueron incluidos.(®)

La CPAP comparada con la terapéutica médica estandar demostré una reduccién
absoluta del riesgo de intubacién de 22 % y de 13 % en la mortalidad. La VNI, por su
parte, mostro una reduccién del riesgo de intubacion de 18 % y de la mortalidad de 7
%. Ninguno de los métodos aumento el riesgo de infarto. Ello llevd a recomendar en
forma taxativa el empleo de la CPAP y de la VNI en el tratamiento inicial del edema
agudo de pulmon.(13) El escaso uso de la VNI en la serie presentada no coincide con los

informes y sugerencias de las guias actuales.
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En el estudio se evidencié el poco uso de la VNI, hecho que puede relacionarse con el
desconocimiento del método por los médicos que generalmente reciben a estos
pacientes. Esta realidad indica que, al ser especialistas de medicina interna, no tienen
entrenamiento en este tipo de tratamiento; lo mismo sucede con el personal de
enfermeria, aun asi, en los que se practic6 la misma coincide con las investigaciones
realizadas-(149)

La ventilacién mecanica no invasiva con aplicacion de presidn positiva al final de la
espiracion (PEEP) mejora la capacidad funcional residual y reduce el cortocircuito
pulmonar, el desequilibrio ventilacién/perfusién y la carga inspiratoria, con la
consecuente mejoria de la hipoxemia. De este modo, se sientan las bases para el uso
con éxito de la VNI en el escenario de la insuficiencia cardiaca izquierda aguda.(14)

La pronta recuperaciéon del deterioro cardiopulmonar concuerda con los diferentes
estudios que demuestran que el uso precoz de la VNI, tanto en modo CPAP como la
bifasica (BIPAP), frente a la oxigenaciéon convencional en el tratamiento del EAP,
mejora tempranamente los parametros clinicos y gasométricos, y reduce el nimero de
instrumentaciones orotraqueales y porcentajes de ingreso en la UCI. En la presente
investigacion se pudo comprobar, en una primera etapa, el no uso de la VNI, estos
pacientes fueron los de peor evolucion e ingreso en la terapia. En quienes se emple6
VNI, su respuesta concuerda con otros trabajos donde se observa mejoria de la clinica
cardiopulmonar.(15)

En la literatura revisada solo van a UCI los pacientes con infarto agudo de miocardio
como causa del mismo, los que requieren de intubacién orotraqueal, los que tiene
inestabilidad hemodinamica, los que requieren del uso de inotrépicos (Dobutrex) o
aquellos en los cuales se hace refractario el EAP, lo que no concuerda con los
resultados del presente estudio.(®)

En los ultimos afios se han realizado estudios en multiples paises de la Uni6n Europea.
En uno de estos(16) se aprecia como se ha producido un incremento significativo de los
pacientes que son dados de alta desde el servicio de urgencias y emergencias tras
presentar un episodio de edema pulmonar agudo. En el afio 2017, los pacientes dados
de alta fueron 24,8 %, mientras que en 2016 se les dio de alta a 27,8 %. Se observa

como en el ano 2009 el nimero de altas descendié a 21,9 %. Otra investigacion en el
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norte de Américal”) refiere lo contrario, entre 18 y 36 % de los pacientes
diagnosticados con insuficiencia cardiaca aguda son dados de alta desde urgencias sin
precisar ingreso. En cualquiera de los casos, los resultados mostrados en el presente
estudio estan por debajo de los mencionados.

Los protocolos de atencidon a estos individuos se han modificado continuamente, lo
que se ha relacionado con las diferentes cifras de mortalidad encontradas. Como
ejemplo de lo expuesto, en la provincia de Sancti Spiritus se llevd a cabo un estudio en
fallecidos con EAP y se determind la letalidad por edema pulmonar agudo, la cual
resulté ser de 13,1 % menor de la referida en la presente investigacion, lo que se
atribuye al escaso uso de la mas novedosa técnica de ventilaciéon no invasiva.(18)

Este trabajo presenta, primeramente, el inconveniente que el diagnoéstico de EAP en
urgencias se realizé a través de los criterios clinicos de Framingham de insuficiencia
cardiaca aguda. Se conoce la sensibilidad limitada de dichos criterios, y que en la
actualidad las guias recomiendan la realizacién de un péptido natriurético tipo B para
mejorar la certeza diagnoéstica; sin embargo, no esta disponible en la mayoria de los
centros hospitalarios. En segundo lugar, las decisiones de ingreso y la ubicacién del
paciente fueron tomadas por parte del médico responsable de la estancia o guardia.

A modo de conclusién, el EAP es mas frecuente en pacientes de la tercera edad
(mayores de 60 afios), y se observé una frecuencia similar en ambos sexos. La mayoria
se presenta relacionada con hipertension arterial, y existe un uso escaso de la
ventilacion artificial mecanica no invasiva. La mayor parte de los pacientes egresan
vivos del cuerpo de guardia y el destino mas frecuente resulta la unidad de cuidados

intensivos.
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