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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica EPOC es la
4%, causa de muerte en el mundo, cifra cada vez en ascenso. La exacerbacion
de EPOC supone un importante origen de morbimortalidad. Los periodos de
descompensacion de esta enfermedad se consideran episodios de inestabilidad
que favorecen su progresion, disminuyen la calidad de vida del paciente;
aumentan el riesgo de defuncion, y son la fuente de un consumo significativo
de recursos sanitarios.

Meétodo: Esta investigacion es descriptiva de corte transversal, con un enfoque
cuantitativo, donde se aplicara la escala CPIS a los pacientes con EPOC
exacerbado, y se analizaran los criterios de la escala CPIS en el diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad, en pacientes con EPOC exacerbado
que ingresan al Servicio de Urgencias en el Hospital Universitario San Jorge de
Pereira Colombia, 2017. En el marco de muestreo se seleccionaran los pacientes
diagnosticados en su periodo intercrisis por espirometria.

Resultados: Demostrar la utilidad del score CPIS en urgencias, como medio de
apoyo diagnostico en pacientes con EPOC exacerbado por neumonia adquirida
en comunidad, disminuyendo el tiempo de estancia hospitalaria, evitando el
ingreso a UCl y la reconsulta al servicio de urgencias por un diagnostico clinico
no oportuno.

Palabras clave: EPOC Exacerbado; Escala de CPIS; VEF1; Neumonia Ad-
quirida en Comunidad; Biomarcadores Séricos.

Terapia Respiratoria-VlI Semestre-Fundacién universitaria areandina pgalindo4@
estudiantes.areandina.edu.co
Terapia Respiratoria-VI Semestre- lamejio@estudiantes.areandina.edu.co

*** Terapia Respiratoria-Vl Semestre- Imunoz60@estudiantes.areandina.edu.co

**** Docente del Programa de Terapia Respiratoria dmejia2@areandina.edu.co

132



FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA No. 9 Vol. 9 -142 p.

Use of the Cpis scale in excerped Epoc to
determine pneumonia in the urgency service

of San Jorge Pereira Hospital Colombia,
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Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD is the 4th. Cause
of death in the world, an increasing number. The exacerbation of COPD is an
important cause of morbidity and mortality.

The periods of decompensation of this disease are considered episodes of
instability that favor its progression, decrease the quality of life of the patient;
Increase the risk of death, and are the cause of significant consumption of
health resources.

Method: This research is descriptive cross-sectional quantitative approach,
where the CPIS scale will be applied to patients with COPD exacerbated, and
the criteria for the CPIS scale will be analyzed in the diagnosis of community-
acquired pneumonia in patients with COPD Exacerbated, who enter the
Emergency Service at the University Hospital San Jorge de Pereira Colombia,
2017. In the sampling frame will select the patients diagnosed in their intercrisis
period by spirometry.

Results: To demonstrate the usefulness of the score CPIS in emergencies, as a
diagnostic support in patients with COPD exacerbated by community-acquired
pneumonia, reducing the length of hospital stay, avoiding admission to ICU
and revisits to the for diagnosis not timely.

Keywords: Exacerbated COPD; CPIS scale; FEV1; Community-Acquired
Pneumonia; Serum Biomarkers.
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Introduccién

La Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Cronica EPOC, afecta un grupo
de poblacion importante mayor de 40
afios. Segun el Ministerio de Salud de
Colombia, la EPOC es la 4*. causa de
muerte en el mundo y va en ascenso.
A nivel nacional mueren 38/1000
personas por esta patologia al afio (1),
razon por la cual se decidio enfocar la
investigacion sobre este tema.

Pacientes con EPOC exacerbado es
muy comun encontrar en el servicio
de urgencias, al presentarse un
empeoramiento de los sintomas, que
puede ser por causa infecciosa o no
infecciosa. Una décima parte del
EPOC se debe a la contaminacion
ambiental, el ozono, el didoxido de
azufre, el dioxido de nitrogeno y por
particulas. Las particulas también
estdn relacionadas con el aumento
de las exacerbaciones de EPOC vy
otras enfermedades respiratorias, y
ser la mezcla de particulas solidas y
aerosoles; liquidos suspendidos en el
aire; actividades industriales y pueden
ademas estar relacionadas con la
contaminacion producida por el trafico
vehicular.

Otras causas de tipo no infeccioso
pueden ser: insuficiencia cardiaca
izquierda, cambio en la temperatura
ambiente, y alrededor del 30% de
las exacerbaciones son de origen
desconocido (2).

La exacerbacion de EPOC supone
una importante causa de mortalidad
y morbilidad. Las exacerbaciones en
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica se consideran episodios
de inestabilidad que favorecen
la progresion de la enfermedad,

disminuyen la calidad de vida del
paciente, aumentan el riesgo de
defunciony son la causa de un consumo
significativo de recursos sanitarios.

En un estudio realizado en México
por la revista Medigraphic sobre la
carga econdémica de la EPOC a nivel
internacional, se estim6é un promedio
del gasto de pacientes con EPOC por
consulta externa de $2.100.00 pesos
mexicanos; en hospitalizacion por
dia $2,290.00 pesos mexicanos; en
urgencias $3,00.00 pesos mexicanos
(3) y en Colombia en la pagina del
Sistema de Seguridad en Salud se
encuentra un articulo de costos en
la atencion médica por patologias
relacionadas con la exposicion al
cigarrillo: cancer de pulmén, EPOC
y el Infarto Agudo de Miocardio
IAM, con una estimacion de costos
promedio en doblares para estos
pacientes, equivalente a una inversion
del 0,7% del PIB en los costos totales
de estas enfermedades, representados
en unos $19,8 millones, $226
millones y $3.894 millones de dolares
respectivamente.(4)

Metodologia
Poblacién y Muestra

Este estudio incluird pacientes con
diagnostico de EPOC exacerbado
que asisten al servicio de urgencias
del Hospital Universitario San Jorge,
duranteelafio2017enPereiraColombia
Unidad de Andlisis

Esta investigacion incluirda  los
pacientes que ingresen al servicio
de wurgencias con diagndstico de
EPOC exacerbado, con pruebas
paraclinicas positivas para infeccion.
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Criterios de inclusién
v' Pacientes con diagndstico de
EPOC exacerbado que asistan
al Servicio de Urgencias del
Hospital San Jorge de Pereira
Colombia 2017

v Edad mayor de 50 afios

EPOC diagnosticado por es-
pirometria

Criterios de exclusién
v' Paciente con traqueostomia

v Paciente en Estadio IV de la
patologia segun clasificacion
GOLD

v" Paciente con EPOC exacer-
bado con alteracidon en escala
Glasgow no aguda

v' Ingreso mayor a 48 horas

Variables: Escala CPIS: Temperatura,
Leucocitos, Radiografia de Torax,
Pa02/ FIO2, secreciones traqueales.

Resultados

Demostrar la utilidad del score CPIS
en Urgencias, como medio de apoyo
diagnodstico en pacientes con EPOC
exacerbado por neumonia adquirida en
comunidad, disminuyendo el tiempo
de estancia hospitalaria, evitando el
ingreso a UCl y lareconsulta al servicio
de urgencias por un diagndstico clinico
no oportuno

Componente bioético

Esta investigacion no representa
ningin riesgo para la poblacion de
estudio en el Hospital Universitario
San Jorge, profesionales de la salud e
investigadores. Se respetara la decision
de participar en la investigacion,
autorizada con la firma del
consentimiento informado. El Comité
de FEtica del Hospital Universitario
San Jorge ha autorizado la realizacion
de la investigacion.
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