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Resumen 
Introducción: la ventilación mecánica es 
una alternativa terapéutica de soporte 
vital avanzado en cuidados intensivos, sin 
embargo, no está exenta de complica-
ciones para la vida, principalmente en los 
niños desnutridos.  
Objetivo: identificar las características 
clínicas y epidemiológicas en niños porta-
dores de desnutrición aguda con venti-
lación mecánica.  
Material y Método: se realizó un estudio 
descriptivo, prospectivo, de corte longi-
tudinal tipo serie de casos, de enero de 
2007 a diciembre 2013, siendo el centro 
rector de la investigación el Hospital Do-
cente Materno Infantil Ángel Arturo Aballí. 
Fueron evaluados 163 pacientes.  
Resultados: el 26,4 % de los casos re-
quirieron apoyo ventilatorio, los lactantes 
presentaron mayor riesgo de ventilación 
(p=0,026, OR=2,14). La albúmina sérica 
inferior a 30 g/L estuvo asociada a la 
ventilación 2,81 veces más, (p=0,004, 
OR=2,81). La primera causa de ventila-
ción fue la neumonía (44,1%) seguida por 
la bronquiolitis (25,7 %). La ventilación 

mayor de 6 días estuvo presente en 46,5 
%; así como las complicaciones en el 
30,2% de los niños ventilados. La 
principal complicación fue la neumonía 
asociada a la ventilación (53,8 %). La 
estadía mayor de siete días tuvo relación 
con la ventilación (p=0,038, OR=2,10) y 
los pacientes ventilados  mostraron  18,9 
veces más probabilidad de muerte  
(p=0,000,  OR=18,9).  
Conclusiones: las principales causas de 
ventilación mecánica fueron las afeccio-
nes respiratorias y la neumonía asociada 
a la ventilación su principal complicación. 
Existió relación positiva, y estadística-
mente significativa, entre dicho proceder 
y la edad menor de 12 meses, presencia 
de hipoalbuminemia, estadía superior a 
siete días y mortalidad. 
 
Palabras clave: ventilación mecánica; 
desnutrición aguda; hipoalbuminemia 

Abstract 
Introduction: mechanical ventilation is 
an advanced life support therapeutic 
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measure at intensive care units; however, 
it is not exempt of complications mainly in 
undernourished children. 
Objective: to identify the epidemiologic 
and clinical characteristics in children with 
acute malnutrition during mechanical 
ventilation process.  
Material and Method: a descriptive, 
prospective and longitudinal court type 
series of cases trial was carried out, from 
January, 2007 to December, 2013 being 
the Infantile Maternal Teaching Hospital 
“Ángel Arturo Aballí” the rector center of 
the investigation. One-hundred sixty-three 
patients were evaluated.  
Results: it was required ventilatory 
support in the 26,4% of cases, the infants 
presented more ventilation risk (p=0,026, 
OR=2,14). The serum albumin lower than 
30 g/L was associated to mechanical 
ventilation more than 2,81 times, 
(p=0,004, OR=2,81). Pneumonia was the 
main cause of ventilation (44,1%) 
continued by the bronquiolitis (25,7%). 

Mechanical ventilation more than six days 
was present in 46,5%; as well as the 
complications in 30,2% of the ventilated 
children.  
The main complication was ventilator-
associated pneumonia (53,8%). Length of 
stay over seven days had relationship 
with ventilation (p=0,038, OR=2,10) and 
ventilated patients showed more than 
18,9 times probability of death (p=0,000, 
OR=18,9).  
Conclusions: The main causes of 
mechanical ventilation were the respira-
tory diseases and ventilator-associated 
pneumonia its principal complication. 
There were a positive and significant 
statistic relationship among this 
procedure and some variables such as: 
less than 12 months of age, 
hypoalbuminemia, length of stay over 
seven days and mortality rate. 
 
Key words: mechanical ventilation; acute 
malnutrition; hypoalbuminemia 

______________________________________________________________________ 
Introducción 

La ventilación mecánica (VM) es un 
recurso terapéutico de soporte vital, que 
ha contribuido decisivamente en mejorar 
la sobrevida de los pacientes en estado 
crítico, siendo  una práctica relativamente 
común en las unidades de cuidados 
intensivos pediátricas (UCIP). 
Los niños son, anatómica y fisiológi-
camente, diferentes de los adultos. En 
situaciones normales, en ellos, la "bomba 
respiratoria" funciona a frecuencias 
menores de 50 ciclos por minuto, siendo 
eficaz,  en condiciones de bajo ciclado y 
bajas presiones. Sin embargo, un au-
mento sostenido de la demanda venti-
latoria de tan solo dos veces la basal, 
origina ineficiencia de la bomba propul-
sora, reducción del desplazamiento de 

gas y fatiga ventilatoria. Esas limitaciones 
ocurren por la mayor resistencia en la vía 
aérea, la menor capacidad para generar 
fuerza muscular debido a la forma de la 
caja torácica (costillas horizontales), la 
localización de la inserción diafragmática 
y  la menor masa muscular, entre otras.1,2 
A lo antes descrito, se añade, que el niño 
portador de desnutrición proteica energé-
tica (DPE) sufre modificaciones en la  
estructura y función de los músculos por  
reducción en el diámetro de las fibras  
musculares con disminución  de  la  masa 
muscular respiratoria conforme a la pérdi-
da de peso. A su vez, hay reducción en el 
aporte de los sustratos energéticos y  
deficiencia de electrolitos necesarios para 
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la adecuada contractibilidad muscular con 
compromiso de la ventilación pulmonar.3,4 
Lo anterior desencadena la disminución 
de la tolerancia al esfuerzo y el niño en 
esas condiciones se ve expuesto a un 
mayor peligro de vida ya que el fallo 
respiratorio progresa con rapidez. Dichos 
pacientes se hacen más vulnerables a la 
necesidad de asistencia ventilatoria en el 

decursar de la enfermedad crítica con 
mayor riesgo de morbimortalidad.5,6  
Valorando lo expresado previamente se 
realizó este estudio con el objetivo de 
identificar las características clínicas epi-
demiológicas de los niños portadores de 
desnutrición aguda con ventilación mecá-
nica. 

 
Material y Método 

Se realizó un estudio descriptivo, pros-
pectivo, de corte longitudinal tipo serie de 
casos durante el período comprendido de 
enero de 2007 a diciembre 2013.  
El centro rector de la investigación fue el 
Hospital Docente Materno Infantil "Dr. 
Ángel Arturo Aballí".  
Población y muestra: Fueron evaluados 
todos los pacientes con desnutrición 
aguda que cumplieron con los criterios de 
inclusión. La población estuvo integrada 
por 163 casos, coincidiendo con la mues-
tra que fue delimitada por el tiempo en 
que se desarrolló el estudio. 
Los criterios de inclusión empleados 
fueron: pacientes con desnutrición aguda 
independientemente de la línea de des-
nutrición, que no tuvieran una enfer-
medad crónica asociada conocida, con 
edades que se encontraban entre los 29 
días y 24 meses de nacidos y cuyo 
motivo de ingreso fueran enfermedades 
clínicas.  
Se consideró criterio de salida del estudio 
a los casos con estadía en UCIP menor 
de 12 horas después de su admisión. 
Fue considerado desnutrido agudo: aquel 
paciente que cumplió al momento de su 
ingreso los criterios clínicos y antropo-
métricos (peso para la talla y talla para la 
edad), según los patrones de referencia 
de la población cubana vigente y norma-

do para la evaluación del crecimiento y 
desarrollo en nuestro país. 
Definición de variables y procesamiento 
estadístico: 
- Ventilación mecánica: paciente que 
requirió VM invasiva por más de 24 
horas. 
- Edad: edad cronológica al ingreso en la 
UCIP, expresada en meses. Se clasificó 
en < 12 meses y ≥ a 12 meses.  
- Sexo: condición biológica que determina 
el género. Clasificado como  femenino o 
masculino. 
- Estadía: tiempo en días que transcurrió 
entre el ingreso y el egreso. Se clasificó 
en ≤7 días y  > 7 días. 
- Albúmina sérica: se obtuvo durante las 
primeras 24 horas de estadía del pa-
ciente en el servicio mediante el método 
colorimétrico de verde bromocresol. Su 
punto de corte se determinó a partir del  
nivel en que se obtuvo mayor sensibilidad 
y especificidad. Se  estableció en 30 g/L y 
fue clasificada en < 30 g/L o ≥  30 g/L. 
- Días de ventilación mecánica: días 
transcurridos entre el inicio y el término 
del proceder, fue determinado la media (6 
días) se clasificó en > 6 días o ≤ 6días. 
- Motivo de ventilación: la causa que 
provocó la VM. 
- Complicaciones: toda situación anormal 
asociada a la VM. 
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- Egreso: estado del paciente al alta del 

servicio. Se clasificó en fallecido o vivo. 
Para el análisis de los resultados, se 
emplearon como medidas de resumen la 
frecuencia absoluta y relativa. Fue usado  
el estadígrafo de Pearson (Chi Cuadrado) 
tomando como nivel de significación un 
valor de p<0,05. La asociación simple 
entre cada una de las variables y la VM 
se calculó mediante la Razón de Dis-
paridad (OR por sus siglas en inglés), se 
consideró que existía un riesgo signi-
ficativo cuando el OR  y el límite inferior 
de su Intervalo de confianza (IC) fue 

mayor que 1 y por último, se determinó la 
media y su rango de dispersión.  
Consideraciones éticas: la investigación 
fue avalada por el Comité de Ética Mé-
dica para las investigaciones del centro. 
Se mantuvo la confiabilidad de los datos 
recogidos  y de la identidad de los pa-
cientes. La información se utilizó sola-
mente con fines investigativos. El con-
sentimiento informado fue diferido por 
tratarse de un estudio estrictamente des-
criptivo, a partir de datos que se recogen 
sistemáticamente en la historia clínica.

  
Resultados 

En la tabla 1 se observa del total de 163 
casos evaluados, el 26,4 % requirieron 
VM, los niños con edad menor de 12 
meses tuvieron más del doble de riesgo 
de ser ventilados en relación con los de 
mayor edad (OR=2,14 IC=1,52-2,94). El 
sexo femenino presentó un predominio 
discreto en ambos grupos sin signifi-
cación  estadística. El valor de albúmina 
sérica inferior a 30 g/L representó un 
riesgo de requerir VM 2,81 veces más 
(OR=2,81  IC= 1,44-5,41). La ventilación 

mayor de 6 días estuvo presente en 46,5 
% de los casos ventilados; así como las 
complicaciones por ventilación en el 30,2 
% de los niños. La estadía en UCIP 
mayor de siete días se presentó 2,10 
veces más en los casos ventilados 
(OR=2,10  IC=1,10-3,97)  y, por último, el 
39,5 % de los pacientes con apoyo 
ventilatorio fallecieron, lo cual muestra 
una elevada asociación entre la VM y el 
deceso (OR=18,9  IC=5,87-56,26).  

 
         Tabla 1. Casos ventilados vs no ventilados según diferentes variables 

Fuente: Historias Clínicas 

El motivo de ventilación (tabla 2) estuvo 

encabezado por las neumonías con el 

44,1 %, seguido por la bronquiolitis en 

25,7% y el síndrome de distrés respi-

ratorio agudo (SDRA) en  20,9%. 

 

        VARIABLES Ventilados No. Ventilados p OR IC al 95 % 
Casos (% del total 163) 43 / 26,4 120 / 73,6) -- -- -- 
Edad  < 12 meses  (casos / %) 26 / 60,5 50 / 41,6 0,026 2,14 1,52 - 2,94 
Sexo  Femenino  (casos / %) 21 / 48,8 64 / 53,3 0,612 0,83 0,78 - 2,01 
Albúmina  < 30 g/L  (casos / %) 27 / 62,7 45 / 37,5 0,004 2,81 1,44 - 5,41 
Ventilación > 6 días (casos/%) 23 / 46,5 -- -- -- -- 
Complicaciones (casos / %) 13 / 30,2 -- -- -- -- 
Estadía  > 7 días  (casos / %) 22 / 51,2 40 / 33,3 0,038 2,10 1,10 - 3,97 
Fallecidos (casos / %) 17 / 39,5 4 / 3,3 0,000 18,9 5,87 - 56,26 
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Tabla 2. Motivo de ventilación mecánica en los casos estudiados 

Motivo de Ventilación        No.      % 
 Neumonía                           19       44,1   
 Bronquiolitis                        11       25,7 
 SDRA                                    9       20,9 
 Otras                                     4        9,3 
 Total                                    43       100 

Fuente: Historias Clínicas 
 

Las complicaciones con mayor frecuencia 
(tabla 3) fueron, en más de la mitad de 
los casos, la neumonía asociada a la 

ventilación (53,8 %), seguida por el 
barotrauma (23,3%) y las asociadas al 
tubo endotraqueal (15,3%). 

                     
Tabla 3.Tipo de complicaciones según casos ventilados 

 

 

 
 
                                       

Fuente: Historias Clínicas 
 

Discusión de los resultados 
La necesidad de soporte ventilatorio en 
pacientes portadores de desnutrición re-
presenta un  problema importante en las 
unidades de cuidados intensivos.  
En la población pediátrica su incidencia  
varía según la gravedad de los niños 
asistidos y el medio donde se encuen-
tren. Se reportan series tan amplias que 
van desde  un 27 % hasta un 79 % de  
casos evaluados.7-9 

Los resultados  en el presente estudio 
están en el nivel inferior del rango previo, 
lo cual puede estar dado por la diferencia 
de contexto en que fueron realizados, ya 
que en el caso particular de Cuba, que 
cuenta con un consolidado Programa de 
Atención Materno Infantil, el paciente 
desnutrido tiene un estricto seguimiento 
que facilita la posibilidad de ofrecer tem-
pranamente los cuidados requeridos en 
los diferentes niveles de atención según 

cada caso. Con ello se evita en muchas 
ocasiones que la enfermedad progrese a 
estadíos de mayor gravedad.  
Dentro de las  principales causas de VM 
reportadas en Pediatría destacan las 
afecciones respiratorias agudas, las cua-
les, según estudios publicados, llegan a 
ubicarse entre las dos primeros luga-
res,10,11 semejantes a lo hallado en esta 
investigación.  
Dicha condición es fácilmente compren-
sible, si tenemos en cuenta que las 
infecciones respiratoria agudas se 
encuentran entre los principales motivos 
de ingreso y gravedad dentro de las 
admisiones  en las unidades de  cuidados 
intensivos pediátricos, tal y como lo con-
firma lo publicado por Gómez Hernández 
y colaboradores12 en un estudio realizado 
en un hospital de México.      

Tipo de complicación     No.            % 
 NAV 
 Barotrauma 
 Asociadas al TE 
 Atelectasia 
 Total 

 7 
 3 
 2 
 1 

 113 

53,8 
23,3 
15,3 
  7,6 
100 
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En los niños, y especialmente los porta-
dores de desnutrición,  la edad inferior al  
primer año, puede ser  considerada como 
un factor de mal pronóstico. A su vez, 
cuando estos  enferman gravemente son 
más vulnerables a diferentes procederes 
de soporte vital avanzado, dentro de los 
que se describe el apoyo ventilatorio,10,13  
resultados que se asemejan a los de esta 
investigación en la cual los lactantes 
tuvieron  el doble de riesgo de recibir VM. 
No ocurrió así con el sexo.  
En otros estudios en oposición con el que 
presentamos, predominó el masculino, 
sin diferencias significativas entre ambos 
sexos.7,9 
La albúmina sérica es considerada un 
marcador con poca sensibilidad para el 
diagnóstico del deterioro nutricional agu-
do. Sin embargo, es un buen predictor de 
morbimortalidad, principalmente cuando 
se asocia a la injuria severa, ya que las 
cifras de albúmina sufren las variaciones 
más sensibles en los procesos patoló-
gicos agudos.14  
Pons Leite y col., 15 en una investigación 
en niños ingresados en terapia intensiva 
concluyen demostrando que la hipoalbu-
minemia en el momento de  admisión del 
paciente, se asoció en forma indepen-
diente a mayor tiempo de ventilación 
mecánica y a la mortalidad.  
Fueron controladas en dicha investi-
gación  las variables relacionadas con la  
magnitud de la respuesta inflamatoria, la 
severidad clínica y el estado nutricional 
de los casos evaluados. 
En otro estudio realizado en pacientes 
adultos,16 los bajos valores de albúmina 
fueron descritos como uno de los factores 
de riesgo encontrados en pacientes por-
tadores de neumonía asociada a la VM.  
También ha sido reportado, en niños 
desnutridos gravemente enfermos, un 

riesgo tres veces mayor de adquirir una 
infección en comparación con los eutró-
ficos y la presencia de relación signi-
ficativa de la estadía hospitalaria entre 
ambos grupos, donde la hipoalbuminemia 
incidía sobre la prolongación de la es-
tancia en terapia intensiva, todo lo cual se 
asoció a mayor mortalidad.5,17 
Si se tiene en cuenta que los pacientes 
pediátricos que requieren asistencia ven-
tilatoria mecánica, a menudo son los de 
mayor gravedad de aquellos ingresados 
en las unidades de cuidados intensivos y, 
por tanto, los más vulnerables a presen-
tar los riesgos antes mencionados, se 
puede comprender la presencia de hipo-
albuminemia en ellos, lo cual fue descrito 
en una investigación realizada en pa-
cientes pediátricos críticos en Perú y en 
la cual se halló correlación entre la 
disminución de los valores de albúmina 
sérica, la necesidad de ventilación y la 
dependencia de los pacientes a ésta.18 
Resultados semejantes fueron descritos 
en esta investigación en la que se en-
contró asociación entre la ventilación y la  
hipoalbuminemia. 
Si bien la VM mejora la sobrevida en los  
pacientes, puede producir riesgos adicio-
nales (en muchas ocasiones asociados a 
los días de ventilación) como complica-
ciones, y mayor relación con la mor-
talidad.10,19   
Entre las complicaciones relacionadas 
con la VM se describe la neumonía aso-
ciada a la ventilación (NAV) como una de 
las principales.  
Salcedo Reyes y cols.,20 en su inves-
tigación sobre infecciones nosocomiales 
en UCIP muestra que la NAV representó 
el 75% de todas las infecciones respi-
ratorias asociadas a los cuidados médi-
cos. Esos autores también encontraron la 
presencia de desnutrición en el 4,7 % de 
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todos los casos evaluados como factor de 
riesgo asociado a este tipo de 
infecciones. 
Otros estudios realizados en  poblaciones  
de pacientes ventilados,10,19,21 constata-
ron que las complicaciones que ocuparon  
los primeros lugares fueron la NAV, el 
barotrauma y las relacionadas con la vía 
aérea, de igual forma a lo encontrado en 
esta investigación. 
Un estudio realizado en adultos, donde 
se caracterizaron los pacientes con diag-
nóstico de neumonía asociada a la venti-
lación mecánica reportaron que el 63,8% 
de los pacientes fueron  ventilados más 
de siete días y casi tres cuartos de ellos 
(74,14%) presentaron una estadía mayor 
de siete días.16 Los pacientes malnutridos 
hospitalizados, además, tienen una signi-
ficativa incidencia de complicaciones tota-
les en relación a los bien nutridos lo que 
se asocia a mayor tiempo de hospi-
talización en cuidados intensivos. Se ha 
reportado el incremento de la estadía 
hospitalaria en los niños ventilados en 

relación con los no ventilados lo que 
también ocurrió en esta investigación y a 
su vez, se ha descrito que con más 
tiempo de permanencia en cuidados in-
tensivos mayores complicaciones y un 
incremento del riesgo de muerte de hasta 
un 2 % por cada día adicional de 
hospitalización.9,22 
El paciente desnutrido ventilado enfrenta 
variadas condiciones desfavorables, mu-
chas de ellas antes mencionadas, las 
cuales agravan el riesgo de muerte. Son 
múltiples los estudios que aseveran la 
mayor probabilidad de una evolución fatal 
cuando los pacientes presentan VM, 
complicaciones inherentes a ésta, estadía 
prolongada, hipoalbuminemia y/o cual-
quier otro factor capaz de contribuir a 
incrementar la gravedad de la propia 
enfermedad, a debilitar la capacidad de 
respuesta al tratamiento, a disminuir el 
grado de inmunidad y, en definitiva, a 
menoscabar la progresión favorable del 
individuo.9,19,23,24 

 
Conclusiones 

Las principales  causas de VM fueron las 
afecciones respiratorias, mientras que la 
neumonía asociada a la ventilación su 
principal complicación.  

La VM tuvo relación positiva, directa y 
estadísticamente significativa con la edad 
menor de 12 meses, presencia de hipo-
albuminemia, estadía superior a siete 
días y con la mortalidad. 
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