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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo clinicos que se
asocian al fracaso de destete de la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de
UCI del Hospital Central PNP, 2023. Se llevara a cabo un estudio observacional,
retrospectivo, analitico tipo casos y controles. La muestra consistira en 264 pacientes
en ventilacibn mecanica invasiva en el servicio de UCI del Hospital Central Luis N.
Saenz Pnp. durante 2023. La seleccion de la muestra sera aleatoria simple. Los datos
se recopilaran a partir de historias clinicas. El analisis de los datos se realizara usando
IBM SPSS version 26. Se presentaran las variables cuantitativas mediante media,
desviacidon estandar y frecuencias con porcentajes. Se analizara el riesgo de Odds
ratio (IC 95%) mediante el andlisis bivariado, se utilizara la regresion mdultiple con
Odds ratio (IC 95%). El estudio es crucial para mejorar la dificil decision de determinar

si un paciente cumple con ciertos criterios de seguridad para una extubacion exitosa.

Palabras clave: monitorizacion ventilatoria, esfuerzo respiratorio, extubacion

programada.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the clinical risk factors that are
associated with failure to wean from mechanical ventilation in patients of the ICU
service of the PNP Central Hospital, 2023. An observational, retrospective, analytical
case-type study will be carried out. controls. The sample consists of 264 patients on
invasive mechanical ventilation in the ICU service of the Luis N. Saenz Pnp Central
Hospital. during 2023. The sample selection will be simple random. Data will be
collected from medical records. Data analysis will be carried out using IBM SPSS
version 26. Quantitative variables will be presented using means, standard deviation
and frequencies with percentages. The risk of Odds ratio (95% CI) will be analyzed
through bivariate analysis, multiple regression with Odds ratio (95% CI) will be used.
The study is crucial to improving the difficult decision of determining whether a patient

meets certain safety criteria for successful extubation.

Keywords: ventilatory monitoring, respiratory effort, planned extubation.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Dentro de las técnicas complejas de apoyo vital a corto plazo, tenemos el soporte
con ventilacion mecanica (VM), usualmente, es aplicado constantemente para
diversas indicaciones(1). Su ejecucion consiste en aplicar una respiracion con presion
positiva mediante una via aérea artificial (como una traqueostomia o un tubo
endotraqueal) y el ventilador mecénico(2) y su indicacibn dependera de la
distensibilidad y resistencia del sistema de las vias respiratorias de cada paciente(3).
Esta técnica es la mas usada en el mundo llegando a reportar una frecuencia de 614
VM por 100.000 habitantes (IC del 95 %; 614-615) en paises como Estados Unidos y
suele aplicarse mas entre los pacientes de 80 afios 0 mas con 1788 VM por 100.000
habitantes (IC del 95 %, 1781-1796)(4).

El retiro o destete de la VM es una fase primordial en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) donde gradualmente el apoyo respiratorio es transferido por la VM a
la respiracion espontanea realizada por el propio paciente y concluye con el retiro de
la via aérea artificial (5). Es crucial identificar el destete oportuno en las primeras 24
horas (siguiendo criterios especificos) para evitar el destete prematuro o retrasado
(6), puesto que la extubacién precoz es un riesgo para una reintubacion, la cual ha
reportado tasas de mortalidad de hasta 13,7%(7); por otro lado, una desconexién
tardia de la VM aumentara el riesgo de infeccion nosocomial y solo se asocia con
tasas de sobrevida de 24,3% y 14,6%, al afio y 5 afios respectivamente(8). Todo esto
destaca la necesidad de conocer aquellos factores que implican un riesgo para
provocar fracaso en el destete (FD) que a su vez aumenta la mortalidad en los

pacientes que presentan VM.

Los resultados de este estudio permitiran tener un mejor panorama sobre los factores
gue condicionan un fracaso en el destete y asi poder enfocar mejor las politicas
publicas en los pacientes que reciben VM. Por todo esto se busca identificar los
factores de riesgo asociados al FD de la VM en pacientes del servicio de UCI del
Hospital Central Luis n. Saenz PNP. en 2023.
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1.2 Formulacién del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo clinicos que se asocian al fracaso de destete de
la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central Luis N.
Saenz Pnp. durante 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo clinicos que se asocian al fracaso de destete de la
ventilaciéon mecénica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central PNP, 2023

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el fracaso del destete de la ventilacion mecéanica en pacientes del
servicio de UCI del Hospital Central Luis N. Saenz PNP. durante 2023

e Establecer la relacion entre la edad y fracaso del destete de la ventilacion
mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central Luis N. Saenz
PNP. durante 2023

e Establecer la relacion entre el género y fracaso del destete de la ventilacion
mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central Luis N. Saenz
PNP. durante 2023

e Determinar la relacion entre el antecedente de hipertensién y fracaso del
destete de la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de UCI del
Hospital Central Luis N. Saenz PNP. durante 2023

e Determinar la relacion entre el antecedente de diabetes mellitus 2 y fracaso
del destete de la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de UCI del
Hospital Central Luis N. Saenz PNP, durante 2023

e Determinar la relacion entre el antecedente de obesidad y fracaso del destete
de la ventilacibn mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central
Luis N. Saenz PNP, durante 2023

e Determinar la relacion entre el antecedente de cirrosis y fracaso del destete
de la ventilacibn mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central
Luis N. Saenz PNP, durante 2023



e Determinar la relacion entre el antecedente de EPOC vy fracaso del destete
de la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital Central
Luis N. Saenz PNP, durante 2023

e Determinar la relacion entre el antecedente de Tabaquismo y fracaso del
destete de la ventilacion mecanica en pacientes del servicio de UCI del Hospital
Central Luis N. Saenz PNP, durante 2023

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El analisis producto de este trabajo permitird no solo tener un panorama actual sobre
el FD de la VM en pacientes en UCI sino que también ayudara al personal médico a
identificar adecuadamente que factores conllevan a este fracaso. Se espera que la
identificacion de estos factores impulse mejoras en las politicas sanitarias y la practica
médica diaria del personal médico al momento de manejar a pacientes en UCI que
reciben VM. A su vez, se espera que estos resultados sirvan de base para que futuras
investigaciones evallan aquellos factores asociados al FD de la VM, a través de

trabajos de investigacion prospectivos y con una mayor cantidad de muestra.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio analitico cuenta con viabilidad y factibilidad para obtener la
informacion del Hospital Central PNP. a través de un miembro del equipo de trabajo
de la institucion. De forma similar, se cuenta con el tiempo necesario y el interés para
el desarrollo de este trabajo. Para la busqueda bibliografica necesaria para plantear
los antecedentes de este estudio, se cuenta con un acceso a diversas bases de datos
y pararealizar el analisis y procesamiento de la data brindada por las historias clinicas
se cuenta con acceso al software SPSS. De igual manera, se cuenta con la solvencia

econdmica suficiente para cualquier gasto mencionado en la seccién de presupuesto.

1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la posibilidad de tener historias

clinicas que no estén adecuadamente llenadas o cuya informacién esté incompleta 'y



no permita un adecuado analisis, por lo que se reduciria la cantidad de muestra
disponible para analizar. Ademés, muchos de los factores de riesgo reportados en la

literatura como los factores nutricionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

e [nternacionales

Effrosyni Gerovasileiou et al. (9) en el estudio retrospectivo en las UCI de cuatro
hospitales griegos “Risk Factors for Weaning Failure in COVID-19 Patients” con la
finalidad de determinar los posibles factores que implican un riesgo para el resultado
del destete en pacientes con SDRA por SARS-CoV2. La recoleccion se realizd
mediante la revision de la 96 historia clinica electronica para el periodo 2020-2021 de
lo cual se report6 que la puntuacién SOFA, la EPOC y el shock se asociaron de forma
independiente con el resultado del destete OR (IC del 95%), 0,86 (0,73-0,99), 0,27
(0,08-0,89) y 0,30 (0,14-0,61), respectivamente. Concluyendo que la presencia de
EPOC y shock son factores de riesgo potenciales para un resultado adverso del
destete en pacientes con SDRA por SARS-CoV2.

Alberto Belenguer Muncharaz et al. (10) realizaron un estudio cuasiexperimental
titulado: “ Protocol-directed weaning versus conventional weaning from mechanical
ventilation for neurocritical patients in an intensive care unit: a nonrandomized quasi-
experimental study” en una UCI médico-quirtrgico desde enero de 2016 a diciembre
de 2018 con el objetivo de evaluar si el destete dirigido por protocolo en pacientes
neurocriticos reduciria la tasa de fracaso de la extubacién (como resultado primario)
y las complicaciones asociadas (como resultado secundario) en comparacion con el
destete convencional. Se incluyeron noventa y cuatro de 314 pacientes ingresados
en la UCI. No hubo diferencias significativas en el fracaso de la prueba de ventilacién
espontanea. Se concluyé que las limitaciones de nuestro estudio, la aplicacion de un
protocolo de destete para pacientes neurocriticos condujo a un alto porcentaje de
extubacion, una menor necesidad de traqueotomia y una duracién mas corta de la

ventilacion mecanica.

Degouy et al (11) realizaron un estudio observacional retrospectivo titulado “Risk
factors for difficult ventilatory weaning in intensive care patients with cervical cellulitis”
en donde buscaron identificar factores de riesgo al ingreso a UCI por destete
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ventilatorio dificil en pacientes con celulitis cervical. Para esto evaluaron 120
pacientes con celulitis cervical grave entre enero de 2013 y diciembre de 2018 en un
hospital universitario en Francia y encontraron que el factor de riesgo para el destete
ventilatorio dificil (n = 49) en el analisis multivariado fue un nivel alto de procalcitonina
al ingreso (OR 1,14; IC: 1,005-1,29; p<0,042) y el factor protector fue la cirugia en un
centro experto (OR: 0,11; IC: 0,026-0,47; p<0,003). Ademas, 8 pacientes requirieron
una traqueotomia en nuestro estudio (3 pacientes durante la cirugia y en un momento

posterior para los otros 5 de nuestros).

Zhao (12) et al buscO describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y los
pardmetros de la mecanica respiratoria de pacientes ventilados mecanicamente con
neumonia por COVID-19 confirmada y determinar los factores de riesgo para el FR.
Para esto evaluaron a 33 pacientes de la UCI de la sucursal chino-francesa del
Hospital Tong Ji, Wuhan (China). Se encontr6 que mortalidad después de los 28 dias
es mayor que en el grupo con FD a diferencia de los que no presentaron fracaso
(86,7% vs. 16,7% p < 0,001). Ademas se encontrd que la presion meseta inicial (Pplat)
mas alta podria ser un factor de riesgo independiente y que un mayor cumplimiento y
una presion de conduccion mas baja podrian ser factores protectores para el fracaso

del destete.

Gavin D Perkins et al. (13) en su ensayo controlado, aleatorio, pragmatico, abierto, de
grupos paralelos, con analisis de rentabilidad, titulado “Protocolised non-invasive
compared with invasive weaning from mechanical ventilation for adults in intensive
care: the Breathe RCT” con el objetivo de evaluar la efectividad clinica y coste-
efectividad del uso de ventilacion no invasiva (VNI) como paso intermedio en el
destete protocolizado de los pacientes de la VMI. Se aleatorizé a un total de 364
pacientes (destete invasivo, n = 182; destete no invasivo, n = 182). Los grupos
estaban bien emparejados al inicio. No hubo diferencias entre los grupos de destete
invasivo y no invasivo en la mediana del tiempo transcurrido hasta la liberacion de la
ventilacion destete invasivo 108 horas (rango intercuartil 57-351 horas) versus destete
no invasivo 104,3 horas (RIC 34,5-297 horas); indice de riesgos instantaneos 1,1; (IC
95%). Se concluye gue la estrategia de destete no invasivo protocolizada no reduce

el tiempo incluso después del retiro de la VM.
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Sandoval-Moreno y Diaz-Henao(14) realizaron un estudio observacional derivado del
ensayo clinico aleatorizado “Efficacy of respiratory muscle training in weaning of
mechanical ventilation in patients with mechanical ventilation for 48 hours or more: A
Randomized Controlled Clinical Trial” el cual fue realizado en un centro de salud nivel
IV en Cali (Colombia) con el objetivo de evaluar factores asociados a FD de la VM en
pacientes con apoyo ventilatorio = 48 horas. Para esto se realizd un estudio cohorte
a 139 pacientes y se encontro que la incidencia de FD fue 24.09% (IC 95% es de
16.83-31.33) y que los factores asociados a la misma fueron un sistema ventilatorio

con implicaciones al ingreso a UCI un valor APACHE disminuido.

Sanchez Bone y Ortiz Diaz(15) realizaron un estudio trasversal titulado “Factores de
Riesgo Asociados al Fracaso en el Destete Ventilatorio en Pacientes de la UCI” con
la finalidad de analizar los factores de riesgo que se asocien significativamente al FD
respiratorio en pacientes adultos en UCI del Hospital Saludesa en Ecuador.Fue un
estudio en 150 pacientes con soporte en VM superior a 02 dias. Encontraron que
alrededor del 60% de pacientes presentaron un FD y la mortalidad es de 21%, pero
en pacientes > de 75 afios es de 91%; Ademas, los varones presentaron FD del 83%.
Ademas se notd un elevado FD en aquellos pacientes con antecedentes previo de

EPOC (75%) y aquellos con una duraciéon de 14 o mas dias (80%)

e Nacionales

Fernandez Merjildo et al (16) realiz6 su estudio en el Hospital Cayetano Heredia en
Lima durante 2014 con el fin de calcular la mortalidad global y los factores
relacionados al FD en una UCI. Para ello realizd6 un estudio descriptivo a 147
pacientes que cumplieron criterios para el destete de VM invasiva que al ingreso
presentaron diagndstico de IRA a la UCI y encontrd que la mortalidad global fue 27%,
incluso en el grupo que presento un destete prolongado la mortalidad se reportd hasta
42% y que aumentaba conforme a la permanencia en el servicio UCI y la ventilacion
mecanica, el nivel de consciencia < 8 puntos (en la EG) y la presencia de agitacion

fueron factores relacionados.

Castillo-Saavedra y Arroyo-Sanchez(17) realizaron un estudio de casos y controles a

105 pacientes (35 casos y 70 controles) con VM, encontrando que las condiciones
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nutricionales como la de tipo enteral tardia, la falta de terapia respiratoria, un balance
positivo hidrico se considerd como fatores de riesgo asociados al fracaso de destete.

Silva-Cruz y Velarde-Jacay(18) realizaron un estudio de casos y controles titulado
“Factores de riesgo para fracaso en la extubacion en la unidad de cuidados intensivos”
en el que buscaron hallar los factores de riesgo. Para esto evaluaron 956 pacientes
admitidos a UCI para lo cual se considerd6 como casos las extubaciones fallidas (30
casos), que necesitaron reintubacion en las primeras 48 horas, y controles a las
extubaciones exitosas (120 extubaciones exitosas).Concluyeron que la ventilacion
mecanica en un tiempo mayor a 7 dias , el uso de sedacion mas de cinco dias y la

permanencia en UCI se asociaron al fracaso de extubaciones.

A nivel nacional, los estudios se remiten a presentacién de casos clinicos: Robles y
Sanchez (2020) en su estudio tipo observacional, descriptivo, cohorte retrospectiva
de revision de las historias clinicas materno-perinatales sobre un caso paciente
segundigesta de 26 semanas de gestacion nulipara de 25 afios con diagndéstico de
corioamnionitis subclinica y 6bito fetal cuyo manejo se realiz6 en un hospital 11-2 de
Limaenel 2017.

2.2 Bases teoricas

e Destete de Ventilaciéon Mecanica:

< Definicién

El retiro o destete de la VM es el proceso a través del cual el trabajo ventilatorio
aportado por el VM gradualmente se transfiere al paciente y tiene dos etapas
continuas: el destete del apoyo de la VM vy retiro de via aérea artificial(1)(5). Este
ultimo proceso se evalla corroborando la capacidad del paciente para mantener
contantemente los mecanismos de proteccion de la via aérea (por ejemplo toser o
eliminar secreciones) y un estado de consciencia aceptable y con reflejos de la via
aérea permeable. El proceso de destete representa un 42 % de todo el proceso y en
la mayoria de los pacientes (70%), la retirada de la VM suele ser un proceso
sencillo(5) donde la extubacion suele suceder después de pasar la primera prueba de
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respiracion espontanea. En el resto de pacientes se suelen presentar dificultades si
es gque previamente existe una enfermedad pulmonar obstructiva o restrictiva crénica,
insuficiencia cardiaca, trastornos neuromusculares, entre otros. El objetivo como tal
del destete es asegurar el retiro adecuado de la VM ya que una VM prolongada puede
aumentar el riesgo de neumonia, lesiones traqueales y pérdida de condicion
musculoesquelética; de forma similar, un destete retrasado se asocia con una mayor

morbimortalidad, estancia hospitalaria prolongada, entre otros(19) (20).

« Fisiopatologia

La Insuficiencia respiratoria aguda es el mecanismo mas prevlaente asociado a la
imposibilidad de desconectar a los pacientes del VM producto del desequilibrio entre
la capacidad y las demandas del paciente. Otro mecanismo a considerar es la
capacidad ventilatoria reducida producto de una posible duracion prolongada de la
VM, misma que a su vez puede provocar debilidad y atrofia diafragmatica. Esta
debilidad, a su vez, esta condicionada por factores bastante presentes en pacientes
atendidos en UCI como son el consumo de corticoides, sedantes, una respuesta
inflamatoria sistémica por sepsis, malnutricion e inmovilidad. Otro factor de riesgo que
agrava el proceso de destete es la insuficiencia cardiaca; ya que durante la transicion
de la VM a la respiracion espontanea del propio paciente se produce una pérdida de
presion intratoracica positiva, lo que provoca el incremento en el retorno venoso al
ventriculo derecho y un incremento de la pre-carga y pos-carga cardiaca. Todo ese
aumento del gasto cardiaco producido aumenta la demanda de oxigeno en el
miocardio y favorece una insuficiencia cardiaca de forma general y puede generar
una isquemia en pacientes que previamente presentaran una enfermedad de las

arterias coronarias (21).

< Procedimiento

El objetivo del destete de VM es lograr un procedimiento oportuno (en las primeras
24 horas respetando los criterios para el destete) evitando un destete prematuro o
tardio. El destete presenta 3 pasos criticos durante el destete los cuales son en primer


https://www.zotero.org/google-docs/?sDFHkU
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lugar una induccion de ventilacion obligatoria intermitente (VMI) después de que el

paciente estd preparado (etapa méas importante y crucial), en segundo lugar una

prueba de respiracion espontanea (SBT) durante al menos 30 minutos y finalmente

una prueba de fuga del manguito(5).

Para asegurar la adecuada preparacion del paciente para respirar sin el uso del VM,

se necesita 4 principales criterios(21):

%

L X4

La resolucién o mejoria del proceso patoldgico que provocd que el paciente
necesite VM

El paciente debe encontrarse hemodinamicamente estable (ausencia de shock
o0 arritmias).

Esta el paciente debe estar adecuadamente oxigenado (fraccion de oxigeno
inspirado <50% y/o bajos requerimientos de presion de fin de espiracion
positiva [PEEP])

El paciente esta adecuadamente despierto (ausencia de encefalopatia,
agitacion o nivel de conciencia alterado)

Métodos de destete

Los métodos de ventilacibn comunmente utilizados incluyeron una ventilacién con

soporte de presién, ventilacién obligatoria intermitente sincronizada, presion positiva

continua, ventilacion con soporte adaptativo, asistencia ventilatoria ajustada

neuralmente, ventilacion asistida proporcional y el uso de SmartCare. Siendo estos

dos ultimos los métodos mas eficaces para aumentar mas de 2 veces la probabilidad
de éxito del destete con un (odds ratio (OR: 2,56; IC del 95 %: 1,60-4,11; p: 0,83) y
(OR: 2,72; IC del 95 %: 1,33-5,58; p: 0,84), respectivamente(22).

R
%

Clasificacion(5):
Simple: Corresponde a pacientes con capacidad de ventilacion espontanea

(PVE) y extubacion exitosa posterior.
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Dificil: Corresponde a los pacientes que luego de una PVE inicial fallida
requieren hasta 3 PVE o < de 7 dias para una PVE y extubacién exitosa
posterior.

Prolongado: Corresponde a los pacientes que luego de una PVE inicial fallida
requieren >3 PVE o > de 7 dias para una PVE con posterior extubacion

exitosa.

Fracaso del destete

El FD de la VM se debe crucialmente a un desequilibrio entre la carga que soportan

lo masculos ventilatorios y el sistema neuromuscular. También, se considera un

suministro energético inadecuado que no cumple las demandas necesarias que

mantienen la respiracién espontanea y puede producirse debido a (5):

-

->

-

%

Un aumento de las demandas de energia.
Una disminucion de la energia disponible y competencia neuromuscular.
Insuficiencia cardiaca por un flujo sanguineo inadecuado a los musculos

ventilatorios.

Causas del destete fallido

Las causas mas frecuentes para el fracaso del destete incluyen(21):

vy vV V VY Y

Disfuncién cardiaca

Disfuncién cognitiva

Fallo de la bomba respiratoria

Disfuncidn de los muasculos respiratorios y diafragmaticos.

Deso6rdenes metabodlicos

Factores asociados al fracaso del destete

El fracaso en el destete suele ser multifactorial ya que se ha relacionado con una edad

avanzada, una ventilacion mecéanica domiciliaria previa, la causa de la ventilacion, la
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presencia de enfermedades subyacentes o hasta con valores elevados de PaCO2
durante las pruebas de respiracion espontanea(23); de forma similar otros factores
también relacionados al fracaso del destete fueron presentar un sistema respiratorio
comprometido al ingreso a la UCI (riesgo relativo:3,89; IC 95%: 1,33-11,37) y un
puntaje Apache elevado (RR: 0,96; IC 95%: 0,92-0,98). Por su parte, en la poblacion
peruana ademas de estos factores también se han asociado el fracaso del destete
otros factores neurolégicos como una disminucion del nivel de consciencia hasta el
coma (EG < 8puntos) y agitacion (24) y factores nutricionales como un alto riesgo
nutricional, una nutricion enteral tardia y un balance hidrico positivo no se han

asociado al fracaso del destete(17).

2.3 Definicion de términos basicos

e Destete de ventilacion mecanica: Proceso que consiste en el pase del trabajo

respiratorio realizado por un ventilador mecénico (21).

e Factores de riesgo: Caracteristica detectable que se asocia al aumento en la
probabilidad de padecer o desarrollar algun evento(25).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulaciéon

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Dependiente: Proceso de destete (Fracaso/No fracaso)
Variables Independientes:

e Edad

e Sexo

e Antecedente de Hipertension (HTA)

e Antecedente de diabetes mellitus 2

e Antecedente de Cirrosis hepatica

e Antecedente de EPOC

e Tabaquismo

e Obesidad

e Proceso de destete

e Tipo de destete

e Tiempo de uso de Ventilacion mecénica

e Estancia en UCI

e Grado de Insuficiencia respiratoria

e Medicamentos

e Escala de Glasgow (EG)

e Agitacion



VARIABLE |[DEFINICION [TIPO DE | ESCALA [ATEGORIA INSTRUMENTOS Y
OPERACION VARIABL DE SO PROCEDIMIENTOS
AL E MEDICION [VALORES DE MEDICION.
Edad Numero de [uantitati | Razén Historia Clinica
afos va <65 ANOS
cumplidos, |discreta >= 65 ANOS
segun la fecha
le nacimiento.
Sexo 5exo bioldgico Cualitativ | Nominal Hombre Historia Clinica
de cada a Mujer
paciente  Hicotdmic
a
Antecedente Respuesta del Cualitativ | Nominal Si Historia Clinica
de paciente a
Hipertension [sobre si tiene Hicotomic No
(HTA) 0 en algun a
momento ha
sido
fdiagnosticado
con HTA
previos al
embarazo
Antecedente Respuesta del Cualitativ [ Nominal Si Historia Clinica
de diabetes paciente a
mellitus 2  |sobre si tiene {Hicotdmic No
0 en algun a
momento ha
sido

fdiagnosticado
con DM2




Antecedente
de Cirrosis

hepatica

Respuesta del
paciente
sobre si tiene
o en algun
momento ha
sido
fdiagnosticado
con cirrosis

hepética

Cualitativ
a
Hicotomic

a

Nominal

Si

No

Historia Clinica

Antecedente
de EPOC

Respuesta del
paciente
sobre si tiene
0 en algun
momento ha
sido
fiagnosticado
con
enfermedad
pulmonar
obstructiva

cronica

Cualitativ
a
Hicotomic
a

Nominal

Si

No

Historia Clinica

Tabaquismo

Habito que

presenta el

paciente de
fumar

cigarrillos

Cualitativ
a
Hicotomic

a

Nominal

Si

No

Historia Clinica

Obesidad

Parametro
metabdlico
gue relaciona
peso (kg)
sobre la talla

Cuantitati
va

continua

Ordinal

Si

No

Historia Clinica




(metros) al

cuadrado
Proceso de Cualitativ | Nominal Fracaso Historia Clinica
Fracaso o
destete a
éxito del L, No Fracaso
Hicotdmic
proceso de a
lestete de VM
Cualitativ | Nominal Historia Clinica
Tipo de Tipo de a Simple
destete lestete de VM .
politomic Dificil
de acuerdo a a
la respuesta Prolongado
del paciente
Cuantitati Razén Historia Clinica
Tiempo de NUamero de va n>0
uso de dias que el .
continua
Ventilaciéon | paciente ha
mecanica |fitilizado la VM
Cuantitati Razén Historia Clinica
Estancia en | Nimero de va n>0
UCI dias que el .
continua
paciente
estuvo en el
servicio de
UCl
Cualitativ | Ordinal Historia Clinica
Grado de Grado de a Grado I: pH
Insuficiencia | severidad . alto/PCO2
politdmic
respiratoria segun a bajo/PO2

normal




parametros

sedacion y

, . Grado Il: pH
respiratorios
alto/pC0O2
bajo/PO2
bajo
Grado Ill: pH
normal/PCO
2
normal/PO2
bajo
Srado IV: pH
bajo/PCO2
alto/PO2
muy bajo
Medicamento Tipo de Cualitativ | Nominal Midazolam Historia Clinica
S medicamento a
o L Fentanilo
principalmente politdmic
usado en el a Corticoides
ratamiento de
los pacientes ploqueadore
5 musculares
Escalade |Escalapara [Cuantitati | Ordinal EG<8 Historia Clinica
Glasgow |medir el nivel va
o . EG>8
(EG) de conciencia |continua
en los
pacientes en
UCl
Agitacion Grado de  [Cualitativ | Nominal RASS Historia Clinica
agitacion a mayor de +1
segunla  |politdmic
RASS]
Escala de a
menor de +1




agitacion de
Richmond
(RASS)




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El disefio de estudio sera observacional

El tipo de estudio sera retrospectivo, analitico, de casosy controles

4.2 Diseio muestral

La muestra estara compuesta por pacientes en ventilacion mecanica invasiva en

el servicio de UCI del Hospital Central Luis N. Saenz Pnp. durante 2023.

Criterios de inclusion

-CASOS

-Pacientes mayores de 18 afios, en VM invasiva mayor a 24 horas

-Pacientes inestables hemodindmicamente, sin uso de agentes inotropicos, presion
arterial sistélica > 100 mmHg, frecuencia cardiaca <130 y >50 latidos por minuto,
temperatura corporal <38°C, FiO2 <40%, PEEP <=8.

-Pacientes con destete dificil o prolongado

-CONTROLES

-Pacientes mayores de 18 afios en VM invasiva mayor a 24 horas

-Pacientes con destete exitoso.

Criterios de exclusiéon

-Pacientes Gestantes

-Pacientes con enfermedades cronicas en etapas terminales.



Tamafo muestral

Se utilizara la férmula para estudios de casos y controles, se calculara con el
programa EPIDAT 4.2

La muestra estard conformada por 132 casos y 132 controles.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Se recopilara cada historia clinica de los pacientes adultos con diagnostico de
insuficiencia respiratoria en ventilacibn mecanica invasiva durante el periodo 2023,
hasta recabar el tamafio de muestra planteado en lineas anteriores.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada se codificara para subirlos a Excel 2013, en el andlisis
estadistico con el programa IBM SPSS-26. Se presentaran las variables cuantitativas



mediante media, desviacion estandar y frecuencias con porcentajes. Se analizara el
riesgo de Odds ratio (IC 95%) mediante el andlisis bivariado, se utilizara la regresion
multiple con Odds ratio (IC 95%).

4.5 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion no implica riesgo alguno para los participantes, puesto
gue no se realizard ningun tipo de intervencion por lo que no se presentara
consentimiento informado, solo se atinara a recopilar informacién estadistica de las
historias clinicas de cada paciente resguardando la identidad y privacidad de cada
paciente por lo que se les asignara un cddigo para codificarlo en la base de datos.

Cabe resaltar que el proyecto de presentara al Comité de Etica de la USMP para
su evaluacion y aprobacién. Del mismo, modo se aplicaran todos los principios de
ética para la investigacion, durante todo el proyecto de investigacion, plasmados en

la Declaracion de Helsinki.

CRONOGRAMA
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PRESUPUESTO

Denominacién de la partida Precio unitario | Cantidad Monto (S/.)
(S/.)
Materiales de escritorio 191.00
Paquete de papel Bond A4 11.00 5 55.00
Lapiceros Faber-Castell caja x| 18.00 1 18.00
50u
Folder Manila A-4 5 unidades 1.00 5 5.00
Corrector Faber Castell 15 2 3.00
Cuadernos A-4 4 2 8.00
Grapas 26/6 X 5000 2.5 1 2.5
CDs 1.00 4 4.00
USB-Kingston de 16 GB 25.00 1 25.00
Engrapador Artesco 35.00 1 35.00
Perforador Artesco 11.50 1 11.50
Archivador oficio lomo ancho 4.70 5 24.00
Pasajes y gastos de transporte 250.00
Taxi 5 50 250
Servicios de telefonia e internet 400.00
Servicio de internet 100 - 100
Servicio de telefonia movil 300 - 300
Servicio de impresiones, encuadernacion y empastado 69.00



https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-427553211-remato-lapiceros-faber-castell-caja-x-50u-_JM
https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-427553211-remato-lapiceros-faber-castell-caja-x-50u-_JM
https://articulo.mercadolibre.com.pe/MPE-422693728-engrapador-alicate-p40-hojas-kwtrio-5742-_JM
http://www.tailoy.com.pe/oficina/articulos-de-escritorio/perforadores/perforador-artesco-3393.html
http://www.tailoy.com.pe/oficina/organizadores/archivadores/archivador-de-palanca-pagoda-6804.html

Impresiones 3.00 cl/juego 3 juegos 9.00
Empastado 20.00 cl/juego 3 juegos 60.00
Servicios profesionales y técnicos 700,00
Servicio de asesoria estadistica | 200 1 200
Servicio de procesamiento de | 50 c/dia 10 dias 500
datos

Costo total | 1610,00
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

N° Ficha de recoleccion de datos :

Cadigo:

Edad: Afos cumplidos:
Sexo :
e Masculino

e Femenino

e Bajo peso: <18.5

e Normal: 18.5-24.9
e Sobrepeso: 25-29.9
e Obesidad: >30

Habitos nocivos:
Tabaco:
e Si
e No

Antecedentes:

Hipertension arterial
o Sj
e NoO

Diabetes Mellitus tipo 2
e Sj

e NoO



Cirrosis hepatica
e Si

e NoO

Factores de riesgo relacionados al destete

Tipo de destete

e Simple
e Dificlil
e Prolongado

Tiempo de uso de Ventilacion mecénica:
Numero de dias:

Estancia en UCI:

NUmero de dias:

Grado de Insuficiencia respiratoria
e Grado I: pH alto/PCO2 bajo/PO2 normal
e Grado II: pH alto/pCO2 bajo/PO2 bajo
e Grado Ill: pH normal/PCO2 normal/PO2 bajo
e Grado IV: pH bajo/PCO2 alto/PO2 muy bajo

Medicamentos:
e Midazolam
e Fentanilo
e Corticoides

e Bloqueadores musculares

Escala de Glasgow (EG)
e EG<S8



e EG>8

Agitacion
e RASS mayor de +1
e RASS menor de +1



Anexo 2. Solicitud al Director Ejecutivo del Hospital Central Luis N. Saenz

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Larevisiéon y aprobacion

del proyecto de investigacion

Sefior(a): Dr(a).

Director Ejecutivo del Hospital Central Luis N. Saenz

Yo, con DNI N° cursante de Segunda Especialidad

Profesional en Medicina Intensiva por la USMP. Por medio de la presente me dirijo a
Ud. con la finalidad de solicitar la revision y aprobacion del proyecto de investigacion
titulado “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL FRACASO DE DESTETE
DE LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL
CENTRAL LUIS N. SAENZ PNP. 2023”

El proyecto sera llevado a cabo durante el mes de Enero del 2024 por mi persona. Se
desarrollara en el servicio de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Central Luis
N. Saenz.

Lima, _de de 2024

Nombre y apellido Nombre y apellido

Tesista Asesor



Anexo 3. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA (Anexo 1)

Proyecto de Investigacion Observacional, Analitico de Caso — control.
Titulo:*FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL FRACASO DE DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA EN PACIENTES
DE UCI DEL HOSPITAL CENTRAL LUIS N. SAENZ PNP. 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLA
Pregunta Objetivo general: | Hipotesis general: Variable Independiente: Factores | Disefio
Principal: de riesgo clinicos: metodoldgico

¢Cuales son los
factores de riesgo
clinicos

que se

asocian al fracaso

de destete de la
ventilacion

mecanica en
pacientes del

Identificar los
factores de riesgo
clinicos

que se

asocian al fracaso

de destete de la
ventilacion

mecanica en
pacientes del

servicio de UCI del

Hi: Existen factores de riesgo

clinicos que se asocian
estadisticamente significativo
al fracaso de destete de la
ventilacion  mecéanica en
pacientes del servicio de UCI
del Hospital Central Luis N.

Saenz Pnp. durante 2023 .

Edad

Sexo

Antc. HTA

Antc. DM2

Antc. cirrosis hepatica
Antc. EPOC
Tabaquismo

IMC

El disefio de
estudio sera
observacional

El tipo de estudio
sera retrospectivo,
analitico, de casosy
controles

Disefio muestral




servicio de UCI del
Hospital  Central
Luis N. Saenz Pnp.

durante 20237

Hospital Central
Luis N. Saenz Pnp.

durante 2023

Ho:No existen factores de
riesgo clinicos que se asocian
estadisticamente significativo
al fracaso de destete de la
ventilacion  mecanica en
pacientes del servicio de UCI
del Hospital Central Luis N.

Saenz Pnp. durante 2023 .

Variable Dependiente: Fracaso de

destete de la ventilaciéon mecanica:

Tipo de destete
Tiempo de uso de Ventilacion
mecanica
Estancia en UCI
Grado de Insuficiencia respiratoria
Medicamentos
Escala de Glasgow (EG)

Agitacion

La muestra estara
compuesta por
pacientes en
ventilacion mecéanica
invasiva en el
servicio de UCI del
Hospital Central Luis
N. Saenz Pnp.
durante 2023.




