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RESUMEN
Introduccion: La ventilacion mecdnica es un primeras causas de complicaciones y de
proceder para la sustitucion de la ventilacién, que mortalidad.
salva la vida de pacientes con insuficiencia Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico-
respiratoria aguda, al mismo tiempo es una de las epidemiolodgicas en pacientes fallecidos con
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ventilacidn mecanica, ingresados en la UCI del
hospital Joaquin Albarrdn Dominguez en el
trienio 2013-2015.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo, transversal, con las historias clinicas
de dichos pacientes, recopilando la informacién
en una matriz de datos y posteriormente fue
analizada con el software SPSS 21.0, a través de
frecuencias absolutas y relativas y con la
utilizacion de la prueba de chi2 para las
correlaciones bi-variadas, tomando como valor
de significacion estadistica p< 0,05.

Resultados: De los 166 pacientes, el 49,4%
superaba los 70 afios. La EPOC fue el motivo de

ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation is a

procedure used for the replacement of
ventilation, which saves the life of patients with
acute respiratory failure; but at the same time, it
is one of the first causes of complications and
mortality.
Objective: To identify the clinical and
epidemiological characteristics of patients who
died while receiving mechanical ventilation,
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the
“Joaquin Albarran Dominguez” Clinical Surgical
Hospital during the triennium 2013-2015.
Material and methods: A descriptive, cross-
sectional study was carried out with the clinical
histories of these patients. The information was
collected in a data matrix that was subsequently

analyzed with the SPSS 21.0 software, on the

INTRODUCCION
La ventilacién artificial mecanica (VAM) es, sin
dudas, la técnica de sustitucion de funciones de
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ventilacion mas frecuente. Las mayores
complicaciones de la ventilacion fueron: fallo
multiorganico 25,3%, fallo al destete 21,6%, y
distrés respiratorio 20,4%.
Conclusiones: El fallo multiorgdnico, las
bronconeumonias bacterianas bilaterales y la
neumonia asociada a la ventilacidn mecanica,
fueron las principales complicaciones y causas de
muerte mas frecuentes en los pacientes
ventilados.
Palabras clave: mortalidad,  ventilacion
mecanica, cuidados intensivos, complicaciones,

paciente grave.

basis of absolute and relative frequencies and the
use of the chi2 test for the bi-varied correlations;
the statistical significance value was p <0.05.
Results: Of the 166 patients selected for the
study, the 49.4% were over 70 years of age. COPD
was the most frequent reason for ventilation. The
main complications of ventilation were: multiple
organ failure (25.3%), weaning failure (21.6 %),
and respiratory distress (20.4%).

Conclusions: Multiple organ failure, bilateral
bacterial bronchopneumonia, and pneumonia
associated with mechanical ventilation were the
most frequent complications and causes of death
in ventilated patients.

Keywords: Mortality, mechanical ventilation,

intensive care, complications, critically ill patient.

sistemas mas utilizada en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI)." En la mayoria de las
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ocasiones la VAM no cura las causas que
producen una insuficiencia respiratoria, pero si
garantiza el funcionamiento de los pulmones vy
sus importantes efectos para el mantenimiento
de la vida, lo cual proporciona el tiempo
necesario para poder curar o aliviar
determinadas afecciones que perjudican de
forma directa o indirecta la funcién pulmonar, la
oxigenacion e influir sinérgicamente en la
fisiologia de la mecanica pulmonar. Ademas, este
proceder es una de las principales indicaciones de
ingreso a las UCI, utilizada en 1 de cada 3
pacientes.?

Aun con los grandes avances en el conocimiento
de la anatomia, de la fisiopatologia pulmonar, el
desarrollo cientifico y técnico de los instrumentos
utilizados para la ventilacion mecanica, ya sea
invasiva o no invasiva, todavia es necesario
buscar un mayor acercamiento a la dindmica
pulmonar real que se adapte a las necesidades
del paciente, precisamente porque la incidencia
de eventos adversos, complicaciones vy
mortalidad por el proceder, se mantienen
elevadas.(%3)

mortales mas

Entre las complicaciones

importantes con el proceder se encuentran la

OBIJETIVO
Es por ello que, dada la frecuencia de la
utilizacion de la VMA en la practica clinica diariay
de reconocerse como el principal factor asociado
de riesgo de muerte,>35% e| presente estudio
tuvo como objetivo identificar las caracteristicas

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
de corte

transversal, con pacientes que
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lesion pulmonar generada o asociada a un
desajuste en la regularizacion de la respuesta
inflamatoria, que ademas de incrementar el dafio
en los pulmones, lleva los mediadores
inflamatorios a la circulacion general y produce
insuficiencia multiorganica; la neumonia asociada
a la ventilacion mecdnica (NAVM), que resulta un
Cuidados

Intensivos, cuya frecuencia fluctua entre 20-50%,

problema epidemioldgico en
con mortalidad oscilante entre 24-50%; Ia
atelectasia, observada en alrededor de 80% de las
radiografias de torax, que a mas de agravar la
hipoxemia existente, es causa contribuyente de
NAVM; el sangrado digestivo alto, los trastornos
hidroelectroliticos, las arritmias cardiacas agudas
y la trombosis venosa profunda, todas con una
frecuencia global entre 21-47%.(2456)

A nivel internacional se reportan cifras de
mortalidad muy variables, que oscilan entre el 17
y el 20%,% aunque algunos autores han
reportado cifras entre el 27 y el 30%./) En Cuba,
la mortalidad de los pacientes que ingresan en
cuidados criticos se encuentra entre el 18 vy
23%.(2,3,5,6)

clinico—epidemiolégicas en pacientes fallecidos
con ventilacidn mecanica, ingresados en la UCI
del hospital Joaquin Albarrdan Dominguez en el
trienio 2013-2015.

ingresaron en la UCI del Hospital Docente Clinico

Quirdrgico  (HCQD) “Joaquin Albarran
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Dominguez”’, de La Habana, Cuba que
necesitaron de ventilacion mecanica en el
periodo comprendido entre el 1ro de enero de
2013 al 31 de diciembre de 2015.

De un universo de 202 pacientes ingresados en la
UCI, con ventilacién mecdnica en el periodo antes
referido, se tomd como grupo de estudio a los
166 pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccioén:
Criterios de inclusion:
Fallecidos que se encontraban ventilados
mecdanicamente al momento del deceso.
Criterios de exclusion:

Pacientes con ventilacion mecanica, procedentes
de otra institucion hospitalaria.

Fallecidos a los que no se les realizé necropsia.
Para la obtencién de la informacion, los
investigadores del presente estudio disefiaron
una planilla de recogida de datos, en la que se
descargd la informacidon necesaria desde las
historias clinicas, el registro de pacientes de la
UCI, y los informes de necropsias brindados por

el departamento de Anatomia patoldgica de

RESULTADOS
De los 166 pacientes ventilados mecanicamente
gue fallecieron en la UCl en el periodo de estudio,
se pudo determinar que la mayoria de ellos
superaban los 60 afios de edad (66,3%) para una
media y desviacién estandar de 73,1 + 8 afios, y

ISSN 1729-519X

La institucion objeto de estudio.

Entre las variables estudiadas se encontraban:
edad, sexo, causas de inicio de la ventilacién,
enfermedades asociadas, complicaciones de la
ventilacion mecdnica, estadia hospitalaria,
tiempo transcurrido desde el inicio de Ia
ventilacion mecdnica hasta el fallecimiento,
causas de muerte segln necropsia.

Con la informacién obtenida se confecciond una
matriz de datos, la cual fue analizada con el
software SPSS 21.0, a través de frecuencias
absolutas y relativas, y con la utilizacién de la
prueba de chi2 para las correlaciones bivariadas,
tomando como valor de significacion estadistica
p< 0,05.

Desde el punto de vista ético, se le pidid
autorizacion a la direccion del hospital para la
revision de las historias clinicas, protegiendo el
anonimato y la confidencialidad de Ia
informacién recogida; asi mismo, el proyecto
conté con la anuencia del Comité de Etica de la
Investigacion (CElI) y del Consejo Cientifico

Institucional.

con un ligero predominio del sexo masculino
(51,8%). No se
estadisticamente significativa entre el sexo y los

encontro asociacion

grupos de edades. (Tabla 1).

Pagina 888


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ISSN 1729-519X

Tabla 1. Fallecidos segun sexo y grupos de edades

Grupos de Sexo
P Masculino Femenino Total media y desviacion
edades X

No % No % No % estandar
<60 afios 28 35 28 32,6 56 33,7 49,1+£9,7
60 aflos y mas 52 65 58 67,4 110 66,3 73,1+8,0

Total 80 100 86 100 166 100
Respecto a las enfermedades asociadas, éstas enfermedad pulmonar obstructiva crénica

fueron encontradas en 121 (72,9%) de la
totalidad de pacientes incluidos en el estudio. Al
respecto, la hipertensidon arterial (62%), la

Grafico 1. Fallecidos segun enfermedades asociadas
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(42,1%) y la cardiopatia isquémica (33,1%)
resultaron ser las mas frecuentes. (Grafico 1).
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Nota: En la categoria “otras”, se encuentran patologias tales como: cirrosis hepatica,
intoxicacidn exdgena, bronquiectasia, insuficiencia renal crénica, las cuales fueron agrupadas
en esta categoria por su baja frecuencia. Hubo pacientes con mas de una patologia asociada.
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Las causas que dieron origen a la ventilacién
mecanica de los pacientes estudiados fueron
diversas, la mayoria, de causa extrapulmonar vy
dentro de ellas, las mas frecuentes, las de tipo

ISSN 1729-519X

cardiovascular para un (53%) (Tabla 2). Asi
mismo, en aquellas de causas pulmonares se
pudo determinar que la EPOC agudizada ocupd el
primer lugar (26,5%).

Tabla 2. Fallecidos ventilados segln causa de inicio de la ventilacién

Causas de inicio de la VMA Frecuencias
N=166 Absolutas Relativas
Bronconeumonia 13 26,5
Causas pulmonares
EPOC Agudizada 18 36,7
(n=49)
Otras” 18 36,7
Causas Cardiovasculares 62 53,0
extrapulmonares | Complicaciones quirudrgicas 18 15,4
(n=117) Otras™ 37 31,6

Nota: En la categoria Otras® se incluyen hemorragias del pulmén, TEP,
complicaciones neopldsicas; mientras que en Otras™ se encuentran las
enfermedades cerebro-vasculares, renales y hepdticas, las cuales por su baja
frecuencia individual fueron resumidas en estas categorias.

Un aspecto de interés durante el analisis de los
datos estuvo relacionado con la asociacién que
podria existir entre el tiempo medio de utilizacién
de la ventilacién mecénica y las causas que
hallaron

originaron esta practica, no se

diferencias estadisticamente significativas entre
las causas pulmonares y extrapulmonares, pero si
en ambas la media del tiempo estuvo alrededor
de los ocho dias. (Grafico 2).

Pagina 890


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ISSN 1729-519X

Grafico 2. Fallecidos segln causas para el empleo de la ventilacion mecanica y el tiempo de
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Nota: En la categoria “otras”, se encuentran patologias tales como: cirrosis hepatica,
intoxicacidon exdgena, bronquiectasia, insuficiencia renal crénica, las que fueron agrupadas en
esta categoria por su baja frecuencia. Hubo pacientes con mas de una patologia asociada.

Las principales complicaciones encontradas en
los pacientes ventilados fallecidos aparecen
reflejadas en la tabla 3, donde se aprecia que

(24,6%). (Tabla 3).

hubo un predominio de la neumonia asociada a
la ventilacion mecdnica (NAVM) con 41 casos

Tabla 3. Fallecidos ventilados segun principales complicaciones

Complicaciones Fallecidos ventilados
N=166 No. %
NAVM 41 24,6
Fallo del Destete 36 21,6
Oclusién del TOT 5 3,0
Atelectasia 10 6,0
Arritmias cardiacas 23 13,8
Distress respiratorio 34 20,4
Neumotdrax 7 4,2
Shock séptico 12 7,2
Otras* 4 2,4

*Edema laringeo, Intubacién de un bronquio, Extubacidn accidental, FV al introducir TOT, Rotura TOT,

Barotrauma, Lesion de la Traquea, Enfisema Subcutdaneo, Neumomediastino

Nota: Hubo pacientes con mas de una patologia asociada.
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Dentro de las principales causas de muerte se
encontrd el fallo miultiple de érgano en primer
lugar con 51 pacientes fallecidos para el 30,7%,

ISSN 1729-519X

seguido por bronconeumonia bacteriana

bilateral, con 40 pacientes para el 24%. (Tabla 4).

Tabla 4. Principales causas de muerte en fallecidos ventilados

Principales causas de muerte No. %
Fallo multiorganico 51 30,7
Tromboembolismo pulmonar 10 6,0
Sepsis generalizada 35 21
Coagulacion intravascular diseminada 5 3,0
Bronconeumonia bacteriana bilateral 40 24
Shock cardiogénico 15 9,0
Infarto agudo del miocardio 10 6,0
Total 166 100
DISCUSION

Si bien en las UCI se asiste a pacientes de todas
las edades (superiores a los 19 afios) de ambos
sexos, el grupo que con mayor frecuencia se
encuentra hospitalizado en estas unidades es el
correspondiente al de 70 anos y mas. El presente
estudio demostrd que existié un mayor numero
de pacientes ventilados a medida que aumenta la
edad lo cual coincide con otros estudios.(%3)

En esta investigacion hay coincidencia con las
realizadas por Afion y col.®) y Valdés”) ya que
hubo un predominio del sexo masculino, en
edades que sobrepasaban los 70 anos.

Respecto a las principales enfermedades
asociadas en pacientes ventilados fallecidos,
Arias®y Kluger® encontraron que las afecciones
EPOC,

enfermedades que con mayor frecuencia llevan a

cardiovasculares vy la fueron las

los pacientes al ingreso en las UCI, asi también a

requerir VMA, resultados muy similares a los
encontrados en este estudio.

Sin embargo, Navarro® y Garcia no
concuerdan con estos resultados, porgue en su
estudio, las principales enfermedades asociadas
al requerimiento de VMA fueron la HTA y la
diabetes mellitus.

En cuanto a las causas que propiciaron el uso de
la VMA hubo un predominio de las enfermedades
de origen respiratorio sobre todo a expensas de
la presencia de EPOC. La bibliografia plantea que
aproximadamente entre el 1 y el 3% de los
pacientes con EPOC y asma requieren de
ventilacién mecanica,'?34 aludiendo que el
principal mecanismo fisiopatoldgico es el mismo
para ambos casos: incremento de la resistencia al
flujo aéreo motivado por el broncoespasmo, el
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aumento de la produccién de mucus y la
inflamacién del tejido peri bronquial.

Aunque en muchas ocasiones estos cuadros
mejoran con ventilacion no invasiva (VNI), en
dependencia del grado de obstruccion e
insuficiencia respiratoria, se intubay se asiste con
ventilaciéon mecdnica al 80% de los pacientes.(24
La bibliografia consultada también concuerda en
qgue la primera causa de ventilacion mecanica
dentro del grupo de enfermedades de origen
extrahospitalarias se encuentra dentro de las
complicaciones quirurgicas. Canet plantea que
una de cada cuatro muertes ocurridas entre los
pacientes posoperados ventilados en los seis
primeros dias se debe a complicaciones
respiratorias, el 25% fallecen dentro de los 30
primeros dfas.(?

Respecto a las complicaciones por ventilacién
mecdnica, autores como Maciques!*3) concuerdan
con el hecho de que la neumonia nosocomial
(NN) asociada a la ventilacion mecanica (NAV) es
un tipo particular de neumonia que se constituye
en la principal infecciébn en los pacientes
intubados, lo que se asocia a elevadas tasas de
mortalidad y morbilidad, a pesar de |la
introduccién de agentes antimicrobianos de
amplio espectro, del desarrollo de modalidades
de apoyo complejas y del uso de medidas
preventivas.

Ruiz y col.1 sefialaron que los diversos intentos
gue se han realizado para reducir el impacto de Ia
neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAVM) en la morbilidad y letalidad de los
pacientes criticos han fracasado debido a la
etiologia polimicrobianay a los multiples factores
gue predisponen la aparicion de la enfermedad.

ISSN 1729-519X

Aunque muchos autores sefialan?319 que las
causas intrapulmonares son las responsables de
la prolongacion de la ventilacién mecanica, de las
complicaciones infecciosas y de destete fallido,
en el presente estudio no hubo semejanza con
estos resultados, pues no existio asociacion entre
el uso de la ventilacion mecdnica segln las causas
gue lo iniciaron y el tiempo de empleo, esto se
debe a que el nimero de pacientes ventilados por
causas intrapulmonares estuvo muy por debajo
con respecto a los ventilados por causas
extrapulmonares. Se destaca que el 53% de la
muestra estuvo compuesta por pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

Reinoso y col.?) plantean que la EPOC es la
principal causa de inicio de la ventilacién, seguida
de las bronconeumonias y los politraumatizados,
coincidiendo con las enfermedades que
requirieron mayor tiempo para el destete, sin
embargo, Gonzalez encontré mayor tiempo en el
uso de la ventilacion mecanica en pacientes con
diagndstico de enfermedades cerebrovasculares
(ECV) (78.6%), politraumatizados (72.9%) y en
ultimo lugar la EPOC (71.4%).(1%)

En relacién con el fallo multiorganico (FMO), esta
descrito que aparece como un estadio avanzado
y final de la sepsis.'® Los autores consideran que
su alta frecuencia, se asocia a la elevada
frecuencia de la sepsis, por lo que cabe esperar
gue esta sea la principal causa de muerte en el
grupo de pacientes estudiados.

lgualmente, Dominguez,'® hall6 el fallo

multiorganico, junto al tromboembolismo
pulmonar y el shock séptico como principales
causas de muerte en pacientes ventilados.

En cuanto al alcance del estudio, se considera que

pudiera realizarse en otros servicios de atencion

Pagina 893


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

a pacientes graves con similares caracteristicas
para identificar las causas de mortalidad en el
subgrupo de pacientes
posteriormente, trazar estrategias de trabajo que

ventilados y

permitan su disminucién.
La limitacién mds importante de nuestro estudio
es que no se realizd una evaluacion del nivel de

CONCLUSIONES
Se pudo concluir que el fallo multiorganico, las
bronconeumonias bacterianas bilaterales y la
neumonia asociada a la ventilacién mecanica
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