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Desarrollo 

La utilización de la ventilación mecánica 
ha cambiado significativamente y ello 
se ha traducido en una mejoría de los 

resultados en algunos tipos de pacien-
tes que necesitan de ella. Sin embargo, 

sigue establecida como una modalidad 
que permite ganar tiempo, para facilitar 
que la terapéutica en un determinado 

lapso pueda resolver la causa que llevó 
a la insuficiencia respiratoria.1  

A pesar que la ventilación artificial 
mecánica (VAM) es un método terapéu-
tico eficaz, el cambio que produce en la 

fisiología normal del sistema respira-
torio y sobre el resto del organismo,  

genera efectos secundarios nocivos.2,3 
Hoy puede decirse que la ventilación 
mecánica fue la principal razón para el 

origen de la terapia intensiva, es uno de 
los procederes más utilizados mundial-

mente en la atención del paciente grave 
y es además uno de los más costosos.4 

Estudios internacionales han demostra-
do un aumento de los costos durante la 
estancia en Unidades de Cuidados In-

tensivos (UCI) de pacientes ventilados; 
en ocasiones hasta el doble, en compa-

ración con no ventilados, obedeciendo a 
la gravedad de estos pacientes, la nece-

sidad de terapéuticas auxiliares y per-
sonal especializado para intentar un 
buen resultado.4 En Cuba, hasta donde 

conocen los autores de este artículo, no 
existen estudios sobre costos en pa-

cientes ventilados. 
En nuestro país, la encuesta nacional 
sobre uso de la VAM, efectuada en el 

año 2010 dejó explícita la necesidad de 
realizar estudios sobre el tema, que 

faciliten con sus resultados la toma de 
decisiones para sus indicaciones en los 
servicios de urgencia y en la atención al 

paciente grave. Villa Clara percibe una 
tendencia al aumento de la cantidad de 

pacientes que requieren ventilación me-
cánica en las unidades de atención al 
grave, pero se desconoce que aspectos 

influyen en este aumento.5 
Si analizamos que sucede con el pa-

ciente ventilado por más de 48 horas en 
la actualidad, varios aspectos vienen a 

la consideración: 

Aumento considerable de los pacientes 

ventilados: 
 
Desde hace varios años se viene obser-

vando este fenómeno en la Medicina 
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Intensiva y evidentemente el número 
de pacientes que hoy reciben ventila-
ción mecánica en las unidades de cui-

dados intensivos crece a un ritmo preo-
cupante. 

Múltiples estudios así lo comprueban, 
Neddham,6 en Ontario, encontró un in-
cremento de un 9 %, es decir una 

incidencia creciente de 200 a 217 venti-
lados/100 000 habitantes.6 El estudio 

de Carson et al, en Carolina del Norte, 
durante el período 1996 a 2002 eviden-
ció un ascenso de 284 a 314 venti-

lados/100 000 habitantes.7 
En otros reportes internacionales se 

describe también un creciente aumento 
de pacientes ventilados, así se tienen 
los resultados de Luhr8 realizado en 

Suecia, Dinamarca e Islandia que 
mostró un incremento de pacientes 

ventilados con una proporción de 
77.6/100 000 habitantes y Lewandos-
ky9 en Alemania que encontró una inci-

dencia en pacientes ventilados de 
89/100 000 habitantes. 

Sobre la base de estas observaciones, 
Needham6 y colaboradores hicieron pro-

yecciones sobre  la incidencia futura y 
características de los pacientes venti-
lados para el año 2026, la incidencia 

mostraba un rango promedio de 291/ 
100 000 habitantes, lo cual represen-

tará un incremento en el 80% de los 
que actualmente reciben ventilación 
mecánica. 

Cuba, aunque con resultados variables 
por instituciones y provincias, no está 

ajena a esta situación, mostrando 
también ascenso en el número de 
pacientes ventilados, lo cual quedó 

reflejado en los datos obtenidos en la 
encuesta nacional de ventilación mecá-

nica en Cuba realizada y presentada por 
el profesor Caballero en el evento de 

Ventilación Mecánica efectuado en el 
año 2010 en Santa Clara.10    
Para intentar dar explicación a este fe-

nómeno, debemos analizar varios ele-
mentos, que a consideración de los au-

tores son los más influyentes desde el 
punto de vista causal: 

Criterios más ampliados para ventilar: 
A pesar que existen criterios definidos 

para las distintas enfermedades, sean 
clínicos, gasométricos, espirométricos y 
radiológicos, creemos que la experien-

cia médica, individualizada a cada pa-
ciente, es la definitoria a la hora de 

tomar la decisión, un simple criterio o 
esquema no debe determinar cuando 
iniciar la ventilación mecánica invasiva, 

siempre debe primar la integralidad de 
todos los elementos particularizados a 

un paciente. Ejemplo de ellos hay 
muchos que veremos más adelante. 

Principios éticos y ventilación:  
La ventilación mecánica surge precisa-

mente para garantizar soporte a la fun-
ción respiratoria de los pacientes críti-
camente enfermos con posibilidad de 

recuperación, como se ha dicho con 
anterioridad, permite ganar tiempo has-

ta lograr por otros métodos la recupe-
ración del paciente. Es un proceder su-
mamente costoso, por tanto siempre 

debe ser aplicado para intentar obtener 
resultados positivos. 

Con la idea del falso humanismo, se 
ventilan pacientes que se sabe que las 
posibilidades de recuperación son míni-

mas, prolongando la agonía al paciente 
y familiares, demandando la atención 

de recursos humanos y materiales sin 
que se logren los mejores resultados. 
Pudiéramos citar varios casos, como el 

uso de ventilación mecánica en el pa-
ciente con enfermedad cerebrovascular. 

En un estudio realizado como trabajo de 



Reinoso Fernández W, et al, Incremento marcado en el número de pacientes ventilados: un 

fenómeno a analizar. Vol. 15, núm. 3 (2016): julio-septiembre. Pág. 13-18 

 

_________________________________________________________________________ 

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencia         www.revmie.sld.cu        Página 15 

 

terminación de residencia en el Hospital 
Arnaldo Milián Castro, se demostró que 
los pacientes con Glasgow en 3 puntos 

y con ausencia de al menos un reflejo 
de tallo fallecían en más de un 90 %, lo 

mismo sucede en paciente con otras 
enfermedades avanzadas y poca calidad 
de vida, que a pesar de ello se siguen 

ventilando. 

Principales enfermedades en que puede 
valorarse la limitación del esfuerzo tera-
péutico en lo referente a la ventilación 

mecánica: 
 Edades avanzadas  más demencia 

senil más bronconeumonía hipos-
tática. 

 Estadios terminales del cáncer. 

 Enfermedad cerebrovascular isqué-
mica y/o hemorrágica de gran ex-

tensión, con escala de coma de 
Glasgow en 3 puntos, ausencia de 
reflejos de tallo y/o edades avan-

zadas de la vida.  
Aunque el tema es delicado, debemos 

pronunciarnos por incluir este elemento 
a la hora de decidir a quién ventilar, en 
Cuba nos falta mucho por caminar en 

este sentido. 

Utilización de métodos complementarios 
a la ventilación invasiva: 
Se conocen los efectos negativos que 

comporta la ventilación mecánica. 
Además de la necesidad de establecer 

una vía aérea artificial para su aplica-
ción y mantenimiento, tiene como con-
secuencia el desarrollo de una gran 

variedad de complicaciones que, según 
reportes, se presentan entre el 30 y 

70% de los enfermos sometidos a este 
proceder y que muchas veces causan 
aumento de la mortalidad.3 

La ventilación no invasiva surge para 
tratar de disminuir los efectos negativos 

que trae consigo la aplicación de la for-

ma invasiva, sobre todo lo relacionado 
con el mantenimiento de la vía aérea. 
Ventajas potenciales son descritas con 

la ventilación no invasiva que incluyen 
desde mayor confort y seguridad al pa-

ciente hasta menos riesgo de infección 
respiratoria, menos días de ventilación 
y estancia en la UCI.2 

Está demostrado que en diferentes con-
diciones, siempre y cuando no existan 

contraindicaciones para aplicarla, cons-
tituye un método eficaz. Múltiples estu-
dios apoyan su uso en la exacerbación 

de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), el edema pulmonar 

cardiogénico, la contusión pulmonar, en 
la prevención y tratamiento de la ate-
lectasia, entre otros.11 

A pesar que muchas veces no existen 
condiciones para aplicarla se debe insis-

tir en aumentar cada día su uso. 

Población más envejecida, mayor mor-

bilidad: 
El envejecimiento poblacional es ascen-

dente, la población geriátrica cada día 
va en aumento, esto es evidente en 
Villa Clara, una de las provincias más 

envejecida del país. Se está observando 
en los últimos años un aumento cre-

ciente de estos pacientes en las unida-
des de atención al grave. La edad es un 
determinante importante en la evolu-

ción de los pacientes ventilados.11 
La susceptibilidad particular de este 

grupo la hace más propensa a sufrir 
mayor número de complicaciones que 

agravan su situación clínica y que mu-
chas veces requieren el uso de soporte 
ventilatorio mecánico.11  

Un caso particular de análisis merecen 
los pacientes con EPOC, se sabe que en 

la medida que la expectativa de vida de 
la población cubana continúe aumen-
tando, y no se logre una importante re-
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ducción del hábito de fumar, debe ir 
incrementándose la incidencia de EPOC, 
así como la exacerbación de esta y la 

necesidad de ingreso en la UCI. La 
EPOC constituye un problema sanitario 

y económico de relevancia mundial y de 
creciente prevalencia, estimándose 
como la tercera causa para el año 

2020.12,13 

La ventilación mecánica en los pa-

cientes con EPOC se hace difícil sobre 
todo cuando existe un deterioro fun-
cional importante. En estos pacientes la 

ventilación se prolonga, el destete re-

sulta complejo aún con el uso de tra-
queostomía y en ocasiones resulta im-
posible,13 con una estadía prolongada 

en cuidados intensivos y comportando 
mayor morbimortalidad. La ventilación 

domiciliaria en adultos, aún no imple-
mentada en Cuba de forma general, es 
un tema de análisis en este tipo de pa-

ciente. 
Debemos estar preparados para asumir 

este cambio, por supuesto, siempre po-
niendo en consideración los principios 
anteriormente expuestos. 

Conclusiones 

Consideramos que el objetivo del médi-
co intensivista no es sólo observar el 
problema sino analizarlo y establecer 

estrategias que intenten revertir los 
efectos negativos que puede traer con-

sigo el fenómeno, de todo esto pode-
mos  considerar varios aspectos  que se 
deben perfeccionar: pensar siempre a 

quién se debe ventilar para obtener 
resultados favorables, análisis más 

integral y sin esquemas, de los criterios 

de ventilación mecánica, incluir aspec-
tos éticos, para decidir a quién ventilar, 
mayor uso de la ventilación no invasiva, 

traqueostomía precoz en casos selec-
cionados para disminuir la duración de 

la ventilación, continuar perfeccionando 
la aplicación de la ventilación artificial 
mecánica, aplicando los principios de 

ventilación protectiva, entre los princi-
pales. 
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