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QBJECTIVS
11 Analitzar la prevalenca dhipoventilacid nocturna (HVM) en pacients amb malaltia
pulmoniar abstructiva crinica (MPOC) i indicacid d'OCE Z) Determinar els seus factors
predictors.

MATERIALS | METODES

Estudi prospactiv | multicénitic. Hem inclis 80 pacients amb MPOC estable (FYC 49 +
12 %, FEV, 23 £7 %, FEV,FWC 34 £ 9%)i criteris d0CD (Pal, 53 £6 %, Pall), S+ 7 &),
Es varan recollir variables de funcié respiratdria i anaitica i es realitza una peligrafia res-
pirataria. Yanalitzaren mostres de gasos arterials en vigilia i durant 2l son. Es va definir
I'HVH com un increment de PaZC= 10 mm Hg en alguna determinacié nacturna res-
p=cte a la vigllia. Les wariables relacicnades amb I'HVN i aquelles considerades din
partancia clinica sinclogueren en un model multivariant de regrassié logistica per a
daterminar un model pradictiu.

RESULTATS

Flue mig d'Z administrat: 1.4 Limin, Disset pacents (21 %) dessnvoluparen HYN. LHW
&5 w@ relacionar amb I'IMC, nivell dhemoglobina i kermabirit, Tle; | Paly aconseguida
amb l'oxigenaterapia En analisi de regressid logistica també sinclogueren FEV,, RV,
a0y en vigilia amly i sensa O, Spd mitjana nocturna, CT 90 % 1AH. Fnalment 25 consi-
derd que M (= 0006 OR 1,26 10 95 % 1,068 3 1481 i la dierércia de Pl en sigilia
(p = 00710 CR 089 1C 95 %: 0,807 20972 foren les vanaoles que millr permetien dife-
renciar &l grup dHVM amb unia sensibilitat del 82 % una especificitat del 78 %,

CONCLUSIONS

1iLa prevdenca dHYM en pacients amb MPOC estable i OCD &5 del 21 % 2 Les variablas
que millr dierencien & grup armk HYN sdn 1MC i 13 diferencia de Pal), en vigilia, de
forma que a major IMC i menor Pall, amb l'oxigenoterapia major risc dHVN; 3 Bl madeal
rrultivariant proposat pot ser dutilitat clinica 2n la deteccid de pacients amb HVML




