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INTRODUCCIO

La sindrome d'obesitat hipoventilacié (SOH) és actualment una causa comu d'insuficién-
cia respiratoria hipercapnica i el seu tractament habitual és la ventilacié mecanica no
invasiva domiciliaria (VMNID). Per altra banda, la preséncia de la sindrome d'apnea-hipop-
nea del son (SAHS) és frequient en aquests pacients.

OBJECTIUS

Analitzar les caracteristiques cliniques, funcionals i evolutives (resposta al tractament
amb VMNID) d'un grup de pacients amb obesitat que presenten un primer episodi d'in-
suficiencia respiratoria aguda hipercapnica.

METODES
Analisi retrospectiva de la cohort de pacients inclosos al nostre programa de VMNID per
sospita de SOH i insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica (1999 - 2006).

RESULTATS

Dels 76 pacients diagnosticats de possible SOH, 35 (46%) complien finalment els criteris
diagnostics: 28 dones (80%); edat mitjana, 65 anys; index de massa corporal (IMC) mitja,
45 kg/m? FEV,/FVC mitja, 75%. Tots els pacients van rebre tractament amb VMNID a |'alta.
Durant el control ambulatori es va realitzar un estudi nocturn en 25 dels 35 pacients (8
poligrafies respiratories, 17 polisomnografies) objectivant-se en 20 pacients (64%) la pre-
séncia de SAHS associada (IAH mitja: 60). Vint-i-sis pacients (74%) van continuar tracta-
ment amb VMNID. Dels 9 pacients que van iniciar tractament amb CPAP (tots ells presen-
taven SAHS associada), 7 van requerir de nou VMNID per presentar persisténcia d'hiper-
capnia i/o clinica d'hipoventilacié. Aquests pacients presentaven a la polisomnografia
predomini d’hipoapnees i l'estudi poligrafic de control va mostrar |a resolucié dels episo-
dis d’apnees obstructives amb el tractament amb CPAP per6 amb persisténcia dels epi-
sodis d'hipoapnees i dessaturacio arterial mantinguda nocturna.

CONCLUSIONS

Igual que en altres séries, la preséncia de SAHS va ser un diagnostic freqlient al nostre
grup de pacients amb SOH.La VMNID va ser el tractament més utilitzat. Aquests resultats
han de ser contrastats amb estudis prospectius.




