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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el cual el
universo lo constituyeron 114 pacientes sometidos a ventilacibon mecanica
artificial en la sala de cuidados intensivos del hospital universitario Carlos
Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma. En el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2005, con la finalidad de determinar la morbimortalidad
en el paciente ventilado. Para ello se analizaron las variables edad, sexo,
tiempos de ventilacibn mecéanica, enfermedad al ingreso, complicaciones y
procedencia de los mismos.

La letalidad en el ventilado fue de un 35 %, siendo el sexo masculino el mas
afectado (70 %), el grupo de edades de mayor incidencia fue el de 31 a 50. La
mortalidad fue mayor en los tres primeros dias de ventilados, las afecciones
mas frecuentes fueron las respiratorias con un 42,5 %. La mayoria de los
pacientes tuvieron enfermedades clinicas con un 65 %. La bronconeumonia fue
la complicacibn mas frecuente. La mayor cantidad de fallecidos
correspondieron al servicio de UCIM con un 90 %.

La variable utilizada fue el por ciento, expresandose los resultados en tablas.
INTRODUCCION

No existen dudas que la ventilacion mecanica artificial es uno de los métodos
de soporte de la funcion pulmonar en los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos de nuestros hospitales, método este de dificil manejo para
mucho de los especialistas y médicos en formacion que en dichas unidades
laboran, por lo que necesitan de bastos conocimientos de anatomia vy fisiologia
del aparato respiratorio.

La idea de concentrar los pacientes muy graves de los hospitales en un centro
especializado no es nueva, ya se ensayo en Inglaterra en los afios 1800 en un
hospital de Newcastle .(1-2)

Las primeras unidades de cuidados intensivos en el actual sentido de este
concepto fueron instaladas por Safar en Boltimor en 1959 y en Pitsbursgh en
1961. (3)

En nuestro pais a partir de la década de los sesenta comenzaron a funcionar
las primeras unidades equipadas fundamentalmente con equipos de ventilacién
mecanica y sobre todo acreditadas para ese fin inicialmente en este tipo de
pacientes es muy alta la mortalidad dado por la tecnologia de la maquina, la
poca experiencia que existia y las complicaciones surgidas .(4-5)

Hoy las unidades de cuidados intensivos cuentan con modernos ventiladores
volumétricos un personal mas calificados, logrando reducir estas
complicaciones y por tanto la mortalidad (6-7)

En nuestras salas de cuidados intensivos las afecciones que se presentan con
mayor frecuencia son las clinicas seguidas de las quirdrgicas y en ocasiones



politraumatizados complejos, aunque no siempre requieren de ventilacion, pero
teniendo en cuenta la alta incidencias de dichas afecciones y la mortalidad
creciente en los ultimos afios en los pacientes ventilados, pero ademas el
numero de complicaciones que aparecen producto a dicho proceder, nos
motivo a realizar dicho estudio. (7-11)

OBJETIVOS.

GENERALES:

Identificar los aspectos generales de la morbimortalidad en el ventilado en la
sala de cuidados progresivos del hospital Universitario Carlos Manuel de
céspedes de Bayamo, Granma. Desde enero a diciembre de 2005.
ESPECIFICOS:

1. Determinar la letalidad del paciente ventilado segun edad.

2. Establecer la relacion entre mortalidad y el tiempo de ventilacion mecénica
artificial.

3. ldentificar los diagndsticos mas frecuentes que llevan a la ventilacion
mecdénica.

4. Describir las patologias al ingreso segun el perfil clinico o quirargico.

5. Determinar la mortalidad de estos pacientes segun el lugar de procedencia.
6. ldentificar las complicaciones mas frecuentes en el paciente fallecido.
MATERIAL Y METODO.

Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo, cuyo universo fueron los
pacientes ingresados en la sala de cuidados intensivos del hospital
Universitario Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma en el periodo de
tiempo comprendido de enero a diciembre de 2005.

Para ello fue necesario revisar las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados extrayendo las siguientes variables: sexo, tiempo de ventilacion
mecanica, complicaciones mas frecuentes y la procedencia de los mismos,
estableciendo la relacion entre las variables a estudiar, todo con la finalidad de
identificar los aspectos que influyeron en la letalidad del paciente ventilado.

Durante la investigacién se establecieron comparaciones con otros estudios
provinciales, nacionales e internacionales.

Los resultados se expresaron en por ciento y para mejor comprension se
expusieron en tablas.



ANALISIS Y DISCUSION.

En la tabla 1 se determina la mortalidad de ventilados segun los grupos de
edades y sexo, encontrandose que el grupo mas afectado fue el de 31 a 50
afos, incluyendo al sexo masculino con un 71 %. Estos resultados coinciden
con la literatura revisada (4-6).

Segun el tiempo de ventilacion en nuestro estudio podemos observar que los
menores de 3 dias aportaron la mayor cantidad de fallecidos con un 40 %,
resultados estos que fueron influenciados por la patologias y las condiciones en
que se encontraban los mismos, seguidos de los de mas de 10 diasy de 3 a5
dias con un 37,7 % y 33 % respectivamente. Estos resultados podemos
observarlos en la tabla 2 y coinciden con otros autores revisados. (2-6)

En la tabla 3 podemos observar que las pacientes ventilados con afecciones
respiratorias tuvieron una mortalidad mayor (42,0 %), seguidas de los
politraumatizados y cardiovasculares con un 20 % y 15% respectivamente.

Los resultados expresados en la tabla #4 establecen una comparacion entre el
paciente quirargico y el clinico, donde predominaron estos ultimos con un 65%.
Dado esto porque el mayor nimero de pacientes ingresados en nuestra unidad
fueron por patologias clinicas.

Es necesario aclarar que en estudios nacionales e internacionales los
pacientes quirargicos fueron los que mas se ventilaron incluyendo los
traumatismos craneoencefalicos. (1-3)

En la tabla # 5 podemos demostrar que las complicaciones mas frecuentes
fueron la bronconeumonia bacteriana con un 45%, resultados estos explicados
por las continuas aspiraciones, el clima y e algunas ocasiones la nutricion,
seguidas del fallo multiorganos y el tromboembolismo pulmonar con un 25% y
un 15% respectivamente.

Segun el lugar de procedencia podemos expresar que la mayor cantidad de
pacientes fallecidos son los procedentes de UCIM con 18 pacientes para un
90%, seguido de los procedentes de otras salas y salon de operaciones
respectivamente con 2 y 10 pacientes para un 50% y 25%, resultados estos
gue demuestra la tabla # 6.

CONCLUSIONES

1. La letalidad mayor de pacientes ventilados correspondio al sexo masculino.

2. La mayor mortalidad de pacientes ventilados correspondié al grupo de 31 a
50 afos

3. El mayor numero de fallecidos correspondioé con los tres primeros dias de
ventilacion.

4. La complicacion mas frecuente fue la bronconeumonia bacteriana



TABLA 1 MORTALIDAD DE VENTILADOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

Grupos SEXO

Etareos | Masculino % Femenino

15-30 3 10,7 1 8,4

31-50 20 71,4 4 33,3

51 - 66 3 10,7 4 33,3
+ 67 2 7,2 3 25,0
Total 28 100 12 100

Fuente: Historias clinicas

TABLA 2 LETALIDAD SEGUN TIEMPO DE VENTILACION

Tiempo
Ventilacion Pacientes Letalidad

(Dias)

0-3 50 20
4-5 30 10
6-10 20 5

+ 10 14 5
Total 114 40

Fuente: Historias clinicas

TABLA 3 FALLECIDOS POR PATOLOGIAS

Patologias FALLECIDOS %
Politraumas 8 20.0
Respiratorias 17 41.5
Cardiovasculares 6 15.0
Digestivas 5 12.5
Genitourinarias 2 5.0
Otras 2 6.0
Total 40 100

Fuente: Historias Clinicas.

TABLA 4 LETALIDAD SEGUN PERFIL CLINICO O QUIRURGICO

Perfil Letalidad %
Clinico 26 65
Quirdrgico 14 35
Total 40 100

Fuente: Historias Clinicas.




TABLA 5 COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES FALLECIDOS

Complicaciones NUmero %
Bronconeumonias 18 45
Shock 4 10
Fallo multiorgdno 10 25
Tromboembolismo pulmonar 6 15
Edema agudo del pulmén 2 5
Total 40 100

Fuente: Historias Clinicas.

TABLA 6 MORBIMORTALIDAD SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Procedencia N° Fallecidos %
Cuerpo de guardia 50 10 20
Salén de operaciones 40 10 25
UCIM 20 18 90
Otros 4 2 50
Total 114 40 35,1

Fuente: Historias Clinicas.
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