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Resumen

Introduccion: La ventilacion mecanica
es uno de los procederes mas usado en
las unidades de terapia intensiva.
Objetivo: Identificar el comporta-
miento de los pacientes en régimen de
ventilacién mecanica.

Método: Se realizd un estudio
descriptivo observacional desde enero
de 2014 hasta enero de 2015 en la
unidad de cuidados intensivos del
Hospital General Docente Leopoldito
Martinez de Mayabeque. El universo
estuvo conformado por 45 pacientes.
Resultados: La composicién demogra-
fica mostréo que el sexo femenino pre-
valecié constituyendo el 51.1%, el
grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre 50-69 afios con un
51.1%. La mortalidad representé el
58%, el mayor numero de fallecidos se
presentd en el grupo de ventilados por
mas de 48h. Las principales causas que
motivaron la ventilacion fueron: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica
complicada (20%), parada cardiaca (20
%), enfermedad vascular encefdlica
(8.88 %), sepsis (17.7 %) y los estados
postquirurgicos complicados (8.88 %).
Conclusiones: La neumonia asociada a

los servicios sanitarios fue la compli-
cacion mas frecuente con un 64%
seguido de la obstruccion del tubo
endotraqueal y la traqueitis purulenta
con un 33.3%.

Palabras claves: Unidad de Cuidados
Intensivos; Ventilacién artificial;
Complicaciones

Abstract

Introduction: Mechanical ventilation is
one of the procedures more used in the
intensive care units.

Objective: To demonstrate the
behavior of the mechanically ventilation
patients.

Method: A descriptive and observa-
tional trial was carried out from January
2014 to January 2015 in the intensive
care unit of the General Teaching
Hospital Leopoldito Martinez in Mayabe-
que. The sample consisted of 45
patients. Demographics showed a
prevalence of female sex with 51,1%:;
the age group more affected was
between 50-69 years with 51,1% too.
Mortality was 58%, ventilated group for
more than 48 hours showed the major
number of death. The principal ventila-
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tion causes were: chronic obstructive
pulmonary disease (20%), cardiac
arrest (20%), stroke (8.88%), sepsis
(17.7%) and complicated postoperative
patients (8.88%).

Conclusions: Health care associated
pneumonia was the most frequent

complication in 64% followed by
endotracheal tube obstruction and
purulent tracheal infection in a 33.3 %.

Key words: Intensive care unit;
Mechanical ventilation; Complications

Introduccién

El surgimiento y desarrollo de las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) en
las Ultimas décadas del siglo XX, ha
mejorado significativamente la atencién
a los pacientes gravemente enfermos.!

La ventilacién artificial mecanica (VAM)
es sin dudas la técnica de sustitucion de
organos y sistemas mas utilizada en las
unidades de cuidados intensivos, si bien
es cierto que en la mayoria de las
ocasiones la VAM no cura las causas
que producen una insuficiencia respira-
toria, si garantizan el funcionamiento
de los pulmones y el mantenimiento de
la vida, lo cual proporciona el tiempo
necesario para poder curar o aliviar
determinadas afecciones que deterioran
de forma directa o indirecta la funcion
pulmonar.??

Debido al vertiginoso avance de la tec-
nologia y al mayor conocimiento de la
fisiopatologia respiratoria, se han desa-
rrollado sistemas de respiracién asistida
mas complejos que permiten ventilar a
los pacientes en una forma mas
“fisioldgica”.*

Mas importantes que estos valores, que
dependen del tipo y gravedad de los
pacientes estudiados, son los factores
prondsticos. Los diversos estudios coin-

ciden en que la edad avanzada, la rea-
nimacidon cardiopulmonar como motivo
del inicio de la ventilacién mecanica, el
numero de fallas organicas en el mo-
mento del ingreso en la UCI y Ia
duraciéon del periodo de ventilacién me-
canica propiamente dicho; son factores
asociados a un aumento de la morta-
lidad.>®

A lo largo de las tres ultimas décadas la
asistencia del paciente con insuficiencia
respiratoria grave se ha visto fuerte-
mente impactada por el rapido desa-
rrollo de los conocimientos en el campo
de la mecanica respiratoria, por una
mejor comprensién de la necesidad de
lograr que el ventilador se adapte mejor
al paciente y por un avance en la tec-
nologia de los ventiladores, que modi-
fican de forma importante los conoci-
mientos teodricos y la practica en el uso
de dichos equipos de ventilacién.®

Por la importancia del tema se realizo
este estudio con el objetivo de conocer
el comportamiento de los pacientes so-
metidos a ventilacién artificial mecanica
ingresados en la UCI del Hospital Gene-
ral Docente Leopoldo Martinez desde
enero de 2014 a enero de 2015.

Método

Se realizd un estudio descriptivo obser-
vacional para conocer el compor-
tamiento de los pacientes sometidos a
ventilacion artificial mecanica ingresa-

dos en la UCI del Hospital Leopoldito
Martinez de San José de las Lajas en la
provincia Mayabeque. El universo de
estudio estuvo conformado por 45 pa-
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cientes cuyo tratamiento requirid de
ventilacion artificial mecénica. La mues-
tra coincide con nuestro universo, en un
periodo comprendido desde enero de
2014 a enero de 2015.

Variables objeto de estudio:

Morbilidad en ventilados: se clasificaron
si 0 no, segun edad, sexo, tiempo de
ventilacion y causas de inicio de la mis-
ma.

Mortalidad en ventilados: se clasificaron
si 0 no, definiéndose segun la condicién
de fallecido.

Grupos de edades: 30-49, 50-69, 70 y
mas afos.

La composicidon de grupos de edades de
nuestra muestra se conformd a partir
de los 30 afios por no contar con pa-

cientes en edades inferiores que requi-
rieron de apoyo ventilatorio.

Sexo: masculino o femenino.

Tiempo de ventilacién: mayor o menor
de 48 h.

Causas de inicio de la ventilacidn: post-
operatorio de alto riesgo, shock séptico,
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, bronconeumonia, shock cardiogé-
nico, enfermedad vascular encefalica,
otras.

Los datos se obtuvieron de los registros
de ventilados de la UCI y de los
expedientes clinicos. Para la obtencion
de los resultados, todos los datos se
procesaron de forma manual, se vacia-
ron en tablas y se realizd estadistica
descriptiva en distribucion de frecuencia
y por ciento.

Resultados y discusion

Predomind el grupo de 50-69 afos,
representando el 51,1%, luego el de 70
anos y mas con 40,0%. Prevalecio el

sexo femenino con 23 pacientes para
un 51.1% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes seglin sexo y grupos de edades

Grupos de edades Masculino
No. %
30-49 afios 2 9.09
50-69 afios 10 45.4
70 aflos y mas 10 45.4
total 22 48.8

Femenino Total
No. % No. %
2 8.69 4 8.8
13 56.5 23 51.1
8 34.7 18 40
23 51.1 45 100

Fuente: Historias clinicas

Varios estudios'™ coinciden con nuestra
investigacion, donde el por ciento de
enfermos admitidos en las UCI corres-
ponden cada vez mas con pacientes de
la tercera edad, como expresion del au-
mento en la expectativa de vida de la
poblacion en nuestro pais, no coin-
cidiendo en nuestro estudio lo concer-
niente al sexo en el que predomind el

femenino. El mayor numero de falle-
cidos se presentd en el grupo de mas
de 48h representando una mortalidad
de 58% (Tabla 2). Al relacionarlo con el
estudio del Dr. Mario H Almeida'! vy
colaboradores vemos que no existe
relacién porque la mayor cantidad de
fallecimientos ocurrid en las primeras
72 horas.
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Tabla 2. Relacion entre mortalidad y tiempo de ventilacion.

Estado al egreso Tiempo de ventilacion Total
Menor de 48 h Mas de 48 h
No. % No. % No. %
Vivos 6 42.8 13 41.9 19 42.2
Fallecidos 8 57.1 18 58 26 57.7
Total 14 100 31 100 45 100

Fuente: Historias clinicas

La Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias,
en su anuario del afio 2002 plantean la
sepsis como factor determinante en la
mortalidad del paciente con VAM, la
cual se incrementa con la infeccién

asociada al proceder o nosocomial.'?

Esto pudiera justificar que los fallecidos
en nuestro estudio aparecieron después
de las 48 horas de estancia en el
servicio.

Tabla 3. Distribucion segin diagnostico que motivo a la ventilacion.

Diagnostico inicial

EPOC y Neumonias

Parada cardio-respiratoria
Postoperatorio complicado
Enfermedad cerebrovascular
Infarto agudo cardiaco

Shock
Otras
Total

Sindrome de distress respiratorio
Edema agudo pulmonar cardiogénico

No. %
17 37.7
9 20
4 8.88
4 8.88
4 8.88
2 4.44
1 2.22
1 2.22
3 6.66
45 100

Fuente: Historias clinicas

Las causas mas comunes que provo-
caron la VAM en los pacientes fueron la
EPOC agudizada y las neumonias en un
37.7% seguido de la parada cardio-
respiratoria (PCR) representando el 20
% del total (Tabla 3). Nuestros resul-
tados son similares a otros estudios
realizados en el pais, como aparece en

un estudio del Hospital Militar Docente
Mario Mufioz Monroy, Matanzas 2009-
2010, donde la EPOC y las neumonias
se encuentran en las primeras causas
de uso de la ventilacién mecanica.

En la Tabla 4 se enumeran las com-
plicaciones encontradas en nuestra se-
rie de casos.
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Tabla 4. Complicaciones derivadas del uso de la VAM.

Complicaciones No. %

Neumonia asociada a los servicios de salud 16 64

Obstruccion del tubo endotraqueal 3 33.3
Traqueitis purulenta 3 33.3
Neumonia Aspirativa 2 22.2
Atelectrauma 1 11.1
Total 25 100

Fuente: Historias clinicas

La complicacibn mas frecuente en
nuestro estudio fue la neumonia aso-
ciada a los servicios sanitarios, de igual
manera se reporta en otros estudios.’
La mayoria de los investigadores,*
coinciden en reportar que la neumonia

asociada a la ventilacién artificial meca-
nica es la complicacion mas frecuente
asociada al ventilador, la cual repre-
senta el 80 % de los episodios de
neumonia nosocomial y se asocia a una
mortalidad de un 20 a un 30 %.

Conclusiones

Predomind el grupo de 50-69 afios asi
como el sexo femenino con mas de la
mitad de la muestra. El mayor numero
de fallecidos se presenté en el grupo de
mas de 48h. Las causas mas comunes
que provocaron la VAM en los pacientes

fueron la EPOC agudizada y la neumo-
nia seguida de la PCR. La complicacién
mas frecuente en los pacientes venti-
lados fue la neumonia asociada a los
servicios sanitarios.
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