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RESUMEN
Objetivo: El estudio tiene como objetivo identificar los factores y efectos de la
ventilacion mecénica prolongada en la Unidad de Cuidados Intermedios 7B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2011-2018.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
evaluaron 68 pacientes con Ventilacion Mecénica Prolongada (VMP), mayores de
15 afios, asegurados y con mas de un proceso infeccioso intrahospitalario. La
muestra se obtuvo con el programa Granmo. Se utiliz6 el SPSS, versién 23.
Resultados: La edad promedio es de 59 afios (DS +/- 17.29), poblacion similar de
hombres (51.5%) y mujeres (48.5%), en un 61.8% provienen de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), con antecedente de hipertension arterial en 73%; 43%
con, al menos, una comorbilidad; 49%, Apache con predictor de mortalidad de 15%,
tiempo de ventilacion mecénica promedio de 564 dias (59-3,020). ELA es la
patologia mas frecuente (58.8%). 100% presento infeccidn respiratoria seguida de
urinaria (59%); desnutricion 76.8%, depresion 70.5%, Ulceras de presion 61.8%.
Fallecieron 19 (27.9%) y 28 (41.2%) fueron a domicilio.
Conclusion: ELA es la patologia mas frecuente y con mayor tiempo de VMP, a
estos pacientes se les realiza la mayor cantidad de procedimientos y presentan
mayores complicaciones y, finalmente, son los que mas se benefician con el
Programa VMD; el cual se constituye una buena alternativa para descongestionar

los servicios hospitalarios y mejorar las implicancias de VMP.

Palabras clave: Ventilacion Mecanica Prolongada, Esclerosis Lateral Amiotréfica

y Programa de Ventilacion Mecanica Domiciliaria.
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ABSTRACT
Objective: The objective of the study was to identify the factors and effects of
prolonged mechanical ventilation in the Intermediate Care Unit 7B of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital 2011-2018.
Methodology: Observational, descriptive, retrospective and transversal study. We
evaluated 68 patients with prolonged mechanical ventilation (VMP), older than 15
years, insured and with more than one in-hospital infectious process. The sample
was obtained with the Granmo program. The SPSS version 23 was used.
Results: The average age is 59 years (SD +/- 17.29), similar population of men
(51.5%) and women (48.5%), in 61.8% come from the Intermediate Care Unit (ICU),
with a history of hypertension. arterial pressure in 73%; 43% with at least one
comorbidity; 49%, Apache with a 15% mortality predictor, average mechanical
ventilation time of 564 days (59-3,020). ELA is the most frequent pathology (58.8%).
100% presented respiratory infection followed by urinary tract (59%); malnutrition
70%, depression 77%, pressure ulcers 61.8%. 19 (27.9%) and 28 (41.2%) died at
home.
Conclusion: ALS is the most frequent pathology and with the longest time of VMP.
These patients undergo the greatest number of procedures and present the greatest
complications and, finally, they benefit the most from the VMD Program; which is a
good alternative to decongest hospital services and improve the implications of

VMP.

Keywords: Prolonged Mechanical Ventilation, Amyotrophic Lateral Sclerosis and

Home Mechanical Ventilation Program.



INTRODUCCION

Con el crecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos y Cuidados
Intermedios, ha devenido conjuntamente el equipamiento tecnolégico que dan
soporte avanzado de vida a pacientes con insuficiencia respiratoria de diferentes
etiologias, lo que es posible dar ventilacion mecénica en forma prolongada a
aquellos pacientes que la requieran (1). Desde la creacién de la Unidad de
Cuidados Intermedios del Hospital Rebagliati, en diciembre de 1998, se ha
observado el incremento constante de este tipo de pacientes, su comportamiento
clinico y complicaciones.

La estancia prolongada condiciona la presentacion de complicaciones diversas,
entre ellas las de mayor gravedad son las infecciones intrahospitalarias; esto
conlleva al consumo de recursos humanos y financieros en el tratamiento de este
tipo de pacientes.

En el orbe, se ha producido la proliferacién de Unidades de Cuidados Intensivos y
Cuidados Intermedios con la misma problematica y el nimero de pacientes que
requieren ventilacion mecéanica prolongada y se ha incrementado en la ultima
década, generando una gran poblacién de pacientes con enfermedades crénicas
(1) (2) con un aumento entre 3 % al 9 % que permanecen ventilados en forma
prolongada; otros estudios han determinado una incidencia absoluta en Estados
Unidos en el 2002 de 13.5 /100,000 en personas de 75 a 83 afios (3).

Estudios realizados en Espafia, en la UCI, sefiala la alta incidencia de infecciones
nosocomiales que se asocian a una alta morbilidad y mortalidad (4), esto en
unidades de pacientes agudos; sin embargo, en pacientes cronicos en VMP
también se presentan este tipo de complicaciones que aun no se ha logrado

determinar adecuadamente.



En Latinoamérica, predominantemente en Chile, tienen experiencia en VMP,
inclusive tienen protocolos de atencion domiciliaria para estos pacientes (5).

En el afio 2005, en la conferencia de Consenso de la Asociacion Nacional para la
Direccion Médica de Cuidados Respiratorios (NAMDRC) definié la ventilacién
mecanica prolongada (VMP) para adultos como el soporte respiratorio por mas de
21 dias por més de 6 horas al dia (6)

En el Peru, no existen estudios que determinen los factores, tales como patologias
o comorbilidades que inducen a ventilacion mecénica prolongada y sus efectos
entre ellos complicaciones infecciosas, desnutricion, escaras o estados depresivos.
Las de mayor gravedad son las infecciones intrahospitalarias (IIH) o nosocomiales
o también llamadas infecciones asociadas a la atencion de salud (7), son adquiridas
durante la estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacion, al momento del ingreso del paciente.

La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud reporta a los
Servicios de Cuidados Intensivos que focalizan IIH de tipo: Neumonia, infeccion del
torrente sanguineo y del tracto urinario principalmente (6), teniendo como factor
asociado la ventilacion mecénica.

En el Hospital Edgardo Rebagliati, se tiene la mayor casuistica de este tipo de
pacientes a nivel nacional, la mayoria de ellos con probabilidad de VMP son
referidos a este nosocomio y se concentran en la unidad de Cuidados Intermedios
gue forma parte del Departamento de Cuidados Intensivos (8).

La Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Rebagliati tiene casi 20 afios de
fundada y ha atendido alrededor de 12 000 pacientes de los cuales

aproximadamente el 50 % han requerido ventilacion mecanica en algin momento
2



y de ellos un porcentaje respetable ha permanecido en ventilacibn mecénica
prolongada por alguna razén. En un estudio multicéntrico, dirigido por el Dr.
Esteban, tambien se describe que al menos 5% de los pacientes requieren soporte
de ventilacibn mecénica prolongada (9).

Los pacientes que se asocian a VMP son los diagnosticados de enfermedades
neuromusculares, asi como traumas encéfalo craneanos, enfermedades crénicas
degenerativas, entre otras.

El incremento de enfermos con ventilacion mecénica prolongada genera un
tremendo impacto en el sistema de salud. Personas que requieren ventilacién
mecanica prolongada presentan una pobre calidad de vida. Sin embargo, no hay
estudios que hayan explorado la posibilidad de que reciban cuidados paliativos o
un retiro de los soportes y los factores que influyen en su decision (10).

Las unidades de Cuidados Intermedios dependen o se asocian a los servicios de
Cuidados Intensivos para apoyar en el soporte de paciente potencialmente criticos
(11) y cuentan con equipamiento tecnolégico adecuado como con personal
especializado lo que proporciona manejo clinico y cuidados asistenciales
adecuados a pacientes criticamente enfermos que no requieren cuidados
intensivos pero que necesiten mayor vigilancia que en areas de hospitalizacién
(12).

La Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
cuenta con 24 unidades operativas implementadas con ventilador mecénico,
monitor multifunciones, etc. Lo que permite el soporte de pacientes con ventilaciéon
mecanica y que por su estancia, ademas, se constituyen en enfermos con

ventilacion mecanica prolongada, que con el transcurso de los afios ha devenido
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en el copamiento de las camas del servicio lo que se evidencia en la constante
reduccion de egresos por afio, sobre todo en los ultimos afios (8).

Este tipo de pacientes generalmente son sometidos a procedimientos invasivos
tales como traqueostomias, gastrostomias y otros sondajes por la progresion de la
enfermedad la cual genera el grado de dependencia, lo que a su vez también los
condiciona o expone a infecciones.

Aquellos con ventilacion mecéanica prolongada por el mismo hecho de su estancia
hospitalaria estdn expuestos a gérmenes y pueden desarrollar infecciones
intrahospitalarias, asi como por su estado de postracion pueden desarrollar Ulceras
de presion de diferentes categorias, estados depresivos, desnutricion, etc.

El conocimiento de las infecciones intrahospitalarias que aquejan a los pacientes
sometidos a ventilacion mecénica prolongada podria ayudar a establecer
protocolos de prevencion, asi como el manejo antibiético y no farmacoldgico de las
mismas. Lo que constituiria en el ahorro de recursos para la institucién, mejor uso
de los medicamentos y de los recursos humanos; tambien a mejorar la relacién con
los familiares, por la satisfaccion que su paciente hospitalizado tenga mejor calidad
de vida al tener menos infecciones. Con las conclusiones del estudio se podrian
plantean medidas para reducir la mortalidad e implementar protocolos.

Por todas estas razones, el presente estudio permite conocer las patologias que
llevan al paciente a VMP, sus comorbilidades y otros factores, asi como determinar
sus efectos como complicaciones infecciosas intrahospitalarias, asi como las de
tipo mecanico y estados depresivos en pacientes con VMP, en base a ello

implementar protocolos.



El estudio tiene como objetivo general identificar los factores y efectos de la
ventilacion mecénica prolongada en la Unidad de Cuidados Intermedios 7B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2011-2018

Para realizarlo se han planteado diversos objetivos especificos, que permitieron
conocer el uso de ventilacion mecanica prolongada en pacientes de UCIN 7B en
funcion al tiempo, a variables demogréaficas, en funcién de los antecedentes y
comorbilidades, determinar el APACHE (13), asi como conocer las patologias que
condicionaron soporte de ventilacion mecénica prolongada.

A su vez se estudiaron los efectos de la ventilacion mecénica prolongada en cuanto
a la presentacién de infecciones intrahospitalarias en VMP, procedimientos
invasivos a los que fueron sometidos los pacientes, valoracién de su estado
nutricional, la presencia de escaras, asi como también la presentacion de estados
depresivos. Finalmente, determinar el destino de los pacientes, la mortalidad y alta
domiciliaria.

Los resultados obtenidos son de mucha utilidad, para poder plantear un manejo
adecuado a la problematica por la falta de disponibilidad de camas hospitalarias en
un servicio de alta demanda como es la Unidad de Cuidados Intermedios del
hospital Rebagliati, debido a la estancia excesiva de pacientes en ventilacion
mecanica prolongada que ademas presentan complicaciones lo que genera

mayores costos hospitalarios.



METODOLOGIA

Se he realizado un estudio observacional, descriptivo comparativo, retrospectivo y
transversal. Observacional o no experimental, porque no se controlaron variables;
descriptivo, porque no se quiso demostrar relaciones causales, pero si asociacion
de factores y efectos para generar hipotesis de relacion causal para que se
demuestren en estudios posteriores, retrospectivos o historicos, porque los datos
fueron tomados de historias clinicas. La cohorte Unica estuvo conformada por los
pacientes que han estado hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Rebagliati en los ultimos 7 afios.

Poblacién universo: Pacientes con ventilacion mecanica prolongada.

Poblacién de estudio: El estudio se realiz6 con todos los pacientes pertenecientes
a EsSalud, que requirieron ventilacion mecénica prolongada en la Unidad de
Cuidados Intermedios del hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, periodo
de estudio 2011 hasta 2018.

Tamafo de muestra: Se hizo el calculo del tamafio de la muestra con el Programa
Granmo, con los siguientes criterios:

Se utilizé la calculadora IMIN, con una confianza del 95%, estimacion de la
proporcién poblacional: 0.044, de acuerdo a la literatura (14) y un nivel de precision
de 0.05y con una proporcién estimada de reposiciones de 0, dando una poblacién
muestral de 65 pacientes.

Muestreo o seleccion de la muestra:

Se hizo durante el tiempo de estudio hasta que se llego al tamafio de la muestra,

que fue aproximadamente 7 afos.



Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

- Paciente con ventilacion mecéanica > 21 dias

- Pacientes >15 afios

- Pacientes asegurados

- Pacientes con uno 0 méas procesos infecciosos después de 72 horas en el

hospital

Criterios de exclusion

- Historia clinica incompleta

- Pacientes inmunosuprimidos

- Pacientes cancer en etapa terminal

Procedimientos de recoleccion de datos

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

La recoleccion de datos se realizé segun formato y de acuerdo con los siguientes

criterios:

1. Historias clinicas de pacientes con ventilacion mecanica prolongada, que
estuvieron completas

2. Historias clinicas que tuvieron las variables de estudio

3. Elaborada la ficha técnica, se vaciaron los datos

4. Con lo obtenido, se elaboré la base de datos



Procesamiento y andlisis de datos
Se utilizé SPSS versién 23, Excel 2016, en una computadora Apple McBook Air, se

realizé el traslado de la informacion con la verificacion de la totalidad de ellos segun
la ficha de recoleccion de datos. Se realiz6 el analisis haciendo uso de la estadistica
descriptiva, fueron expresados como promedios y desviacion estandar, ademas se
utilizé Chi cuadrado. Un valor de p<0.05 fue considerado para indicar significancia

estadistica.

Aspectos éticos

Esta investigacion, por su disefio, no vulnerd aspectos éticos y no requirio revision

por el Comité de Etica ni consentimiento informado.



RESULTADOS

En el presente estudio se ingresaron a 68 pacientes con Ventilacion Mecéanica

Prolongada (VMP), obteniéndose datos de tipo demografico, diagnostico, de

manejo clinico y sus complicaciones.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes en VMP en la Unidad

de cuidados intermedios del Hospital Rebagliati

Indicadores n=68, rango %, media,
desv. estandar
Factores:
Masculino 35 51.5%
Femenino 33 48.5%
Edad 59.09 (16-88) +/-17.29
Procede UCI 42 61.8%
Procede de Emg 26 38.2%
Efectos:
Dias de VM 562.07 (59-3020) +/- 715.89
Estancia hospitalaria 564.74 (59-3020) +/- 716.79
Sin desnutriciéon 16 23.5%
Con desnutricion 52 76.5%
Sin UPP 26 38.2%
Con UPP 42 61.8%
Con depresion 48 70.6%
Sin depresion 20 29.4%
Traqueostomia 68 100%
CvC 26 38.2%
Gastrostomia 44 64.7%
Sonda Foley 42 61.8%
Alta domiciliaria con VM 28 41.2%
Alta fallecido 19 27.9%
Permanece hospitalizado 21 30.88%

Se aprecia que la distribucion de pacientes de acuerdo a edad es casi uniforme, la

edad promedio es de 59 afios con un rango de 16 a 88 afios, siendo la desviacion

estandar de +/- 17.29, siendo el 52.9% mayor de 61 afios; con una distribucion

similar de hombres (51.5%) y mujeres (48.5%) y en un 67.6% son de raza mestiza.



La mayoria con estado civil casado (70.6%), predominantemente los pacientes
provienen de la unidad de cuidados intensivos en 42 (61.8%), siendo la conexion a
ventilador mecanico de 564 dias en promedio, con el tiempo mas prolongado de
permanencia de 3020 dias. A todos los pacientes se les realizé traqueostomia, y
solo a un 26% de pacientes se les colocO catéter venoso central. Del total de
pacientes, fallecieron 19(27.9%) y un numero importante de los pacientes
estudiados fueron a su domicilio con soporte de ventilacibn mecénica, 28 casos

(41.2%). Tabla 1, Anexo 1.

Gréfico 1. Distribucién segun comorbilidades de los pacientes en VMP en la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Rebagliati

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DE COMORBILIDAD
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La mayor comorbilidad la representa la hipertension arterial con un 73.5 % de los
casos, seguida de enfermedad coronaria en 26.5%, enfermedades reumatologicas
y diabetes mellitus en 19 % cada uno y los desnutridos con 14.7%; finalmente,
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accidente cerebro vascular e Insuficiencia cardiaca 4.4 % cada uno y los que
tuvieron insuficiencia renal crénica representan solo el 2.9 % de los casos. Gréafico
1

Grafico 2. Comorbilidades asociadas a patologias de pacientes en VMP en la UCIN del
hospital Rebagliati

Comorbilidades
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El 3% de pacientes no tuvo ninguna patologia asociada, el 43% tuvo solo 1
comorbilidad, 26% dos patologias asociadas, 24% tres y se hallaron hasta 4

comorbilidades en el 4% de pacientes. Grafico 2

11



Grafico 3. Grupos estratégicos en tiempo de ventilacibn mecéanica de los pacientes en
VMP en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Rebagliati
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Ventilacién mecéanica prolongada —por grupos—

Segun la observacion clinica, se distribuyd segun el tiempo de ventilacion mecanica
prolongada en cuatro grupos, obteniéndose una media de 562 dias, con un minimo
de 59 dias y un maximo de 3,020 dias.

Se puede observar la variacion dentro de cada grupo de VMP (cuatro grupos) y la
variacion intergrupal. Entonces se puede apreciar que la variacion entre diferentes
grupos es significativamente mayor que dentro de los grupos, a notar que el grupo
muy largo tiene rango muy alto, mientras que los dos primeros grupos presentan

rangos menores (P=0.000). Las medias de los cuatro grupos son significativamente

diferentes.
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Segun la distribucién de los pacientes, el grupo de tiempo mediano es el que

concentra 23 pacientes (33.8%), el resto de pacientes se distribuyen de manera

casi uniforme en los otros tres grupos. Es decir, el tercio de los pacientes recibio

VMP entre tres meses y un afio, 15 pacientes recibieron VMP menos de tres meses,

y 14 pacientes permanecieron conectados a VM por casi tres afos, mientras que

16 pacientes permanecieron con VMP alrededor de ocho afos. Grafico 3

Tabla 2. Distribucion de los diagndsticos causantes de VMP y su distribucién segln grupos
estratégicos en tiempo de ventilacion mecéanica en la unidad de cuidados intermedios del

Hospital Rebagliati

Grupos estratégicos de VMP
Corto 22-99 Mediano Largo 301- Muy largo

Total oo 100-300 900 dias  >900 dias
dias

Diagndsticos n % n % n % n % n %
causantes de
VMP
Esclerosis lateral 40 588 6 400 13 565 12 75.0 9 64.3
Amiotréfica
Otras 12 17.6 4 26.7 4 174 2 125 2 14.3
neuromusculares
Sd Guillain Barré 4 5.9 0 0.0 3 130 O 0.0 1 7.1
Congénitas 4 5.9 1 6.7 1 4.3 0 0.0 2 14.3
Post RCP 3 4.4 2 133 1 4.3 0 0.0 0 0.0
Esclerosis maltiple 2 2.9 0 0.0 0 0.0 2 125 O 0.0
Post Trauma 2 2.9 1 6.7 1 4.3 0 0.0 0 0.0
EPID-EPOC 1 1.5 1 6.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 68 100 15 100 23 100 16 100 14 100
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Grafico 4. Distribucion de los diagnosticos de ingreso de los pacientes en VMP en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Rebagliati
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Los pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) (15) representan el 58.8%
de pacientes en VMP, seguida de pacientes con otras enfermedades
neuromusculares (15) como la distrofia muscular, degeneracién olivo-ponto-
cerebelosa, polimiositis, enfermedad de Pompe, entre otras. Todas estas
patologias constituyen 76.4% de toda la poblacién estudiada. Y el grupo menor son
el grupo de las enfermedades respiratorios como EPID-EPOC (16) con 1.5%.
Grafico 4.

Se puede observar el tiempo de ventilacion mecanica segun el diagnéstico,
separados segun los cuatro grupos ya determinados, considerando la variacion que
existe entre estos grupos es relativamente disperso y no permite homogeneidad.

Sin embargo, la mayor cantidad de pacientes esta ubicada en el segundo grupo, es
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decir, entre 100 y 300 dias que también son pacientes con enfermedades
neuromusculares y ELA.

En ese sentido, los pacientes con ELA tienen mayor tiempo de VMP, los grupos de
esta patologia estan casi uniformemente agrupados con tendencia a tener mayor
tiempo de VM, mientras que los que padecen esclerosis, neuromusculares y los
otros diagndsticos se centran con indices bastante menores y con tiempos de VM

menores.

Gréfico 5. Distribuciéon de dias en ELA en la unidad de cuidados intermedios, HNERM

Distribucion del VMP en dias en ELA Normal
para DIAGNOSTIC= Esclerosis Lateral Amiotrofia

>0
20 Media = 5014

Desviacién estindar= 655 22
N = 40

T T
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Ventilacion mecénica- dias
La distribucién de los tiempos de VMP en los pacientes con ELA presenta una
asimetria positiva (hacia valores menores de 300 dias) y alta dispersion, el 50% de
pacientes con ELA se concentran principalmente en mas de 380 dias de VMP

(Grafico 5).
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Gréfico 6. Apache Il en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados intermedios del
Hospital Rebagliati
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Casi la mitad de los pacientes (49%) con VMP ingresan con un Apache Il en el
grupo lll, con una puntuacién entre 10 y 14 puntos que representa riesgo de
mortalidad de 15 %, le sigue el grupo Il con una puntuacién de 5-9 puntos y riesgo
de mortalidad de 8%. Agrupados suman el 80 % de los pacientes con VMP, lo que
significa que en general los pacientes tienen una mortalidad esperada baja al

ingreso. Gréfico 6
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Grafico 7. Procedimientos en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Rebagliati
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Todos los pacientes con VMP requirieron traqueostomia, es decir 100%, se debe
precisar que todos estuvieron previamente con tubo endotraqueal; en la mayoria
de los casos, la traqueostomia fue electiva. Se realizé gastrostomia con un 64.7%,
a medida que los pacientes ya no toleraban la via oral; portadores de sonda vesical
el 61.7 % y catéter venoso central el 38.2%. Grafico 7. Los pacientes con ELA
fueron los que tuvieron la mayor cantidad de procedimientos, el 100% requirieron
al menos un procedimiento. Casi en 40% de pacientes se realizaron todos los

procedimientos invasivos.
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Grafico 8. Infecciones en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados intermedios del
Hospital Rebagliati
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Las infecciones de mayor presentacion fueron las asociadas al sistema respiratorio,
desarrollaron neumonia todos los pacientes en algin momento de su evolucion,
seguida de tragueobronquitis con el 60 % de pacientes. También la infeccién del
tracto urinario afect6 al 59 % de pacientes, seguida por bacteriemia en un 15% e
infeccion de CVC en 12%. También se presentaron diarreas intrahospitalarias en
8%, la infeccion de escaras en 6%, sinusitis 1% Yy otras infecciones 6%. Gréfico 8.
Todos los procesos infecciosos encajan en la definiciobn de intrahospitalarios,
siendo los gérmenes de mayor frecuencia E. coli BLEE, Kleibsiella pneumoniae
BLEE, y Pseudomona aeruginosa. Se detectaron brotes de Acinetobacter baumani
y Pseudomona aeruginosa resistente. Todos los pacientes recibieron cobertura

antibiética de acuerdo con su antibiograma.
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Grafico 9. Escaras en los pacientes en VMP en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Rebagliati
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De los pacientes que presentaron escaras durante el tiempo de VMP, la mayoria
mostraron escara grado Il en un 38% de casos, de grado | en 24%, mientras que el
grado Il fueron 14% y las escaras de mayor grado es decir las de grado IV fueron
24%. Grafico 9.

Un poco mas del tercio de pacientes (38.23%) no presentan escaras a pesar del
tiempo prolongado de postracién. Cabe manifestar que todas las unidades cuentan
con colchdn antiescaras; sin embargo, algunos pacientes ingresan ya con Ulceras
debido al estado de postracion en sus domicilios o servicios de procedencia. Se
cuenta con el apoyo de la Unidad antiescaras del hospital que colabora con el
tratamiento y curacion de estas.

Al observar la tabla de distribucion de enfermedades, los pacientes con ELA
concentran el 58.8 % de la presencia de escaras, con escara grado | y Il los de
mayor volumen por la postracion en la que ingresan los pacientes. Tabla 3
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Tabla 3. Ulceras de presion en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados intermedios

del Hospital Rebagliati

Es ca ras

total No I Il [ v
Diagndsticos n % n % n % n % n % n %
Esclerosis lateral 40 588 16 235 6 88 9 132 1 14 8 11.8
amiotréfica
Otras 12 176 4 59 2 29 3 44 2 29 1 1.4
neuromusculares
Sd Guillain Barre 4 59 1 1.4 0 0 2 29 1 14 0 0
Congenitas 4 59 4 509 0 0 O 0O O 0 O 0
Post RCP 3 44 0 0 1 14 0 0O 2 29 0 0
Esclerosis 2 29 O 0 0 0 1 14 0 0 1 1.4
multiple
Postrauma 2 29 O 0 1 14 1 14 0 0 O 0
EPID-EPOC 1 15 1 1.4 0 0 0 0O 0 0 O 0
Total 6 100 26 382 10 14.7 16 235 6 88 10 147

Casi el 77% de los pacientes con VMP presentaron desnutricion en general; de

ellos presentaron grado | 32.2 % y grado Il 35.1 %, representando a el 67.3%; solo

un 8.7%, desnutricion Ill. Tabla 4. Las enfermedades neuromusculares son las que

mas se asociaron a desnutricion. Grafico 10

Tabla 4. Desnutricién en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados intermedios del

Hospital Rebagliati

Desnutricion

total no I Il "
Diagndsticos n % n % n % n % n %
Esclerosis lateral 40 588 9 132 13 191 14 206 4 5.9
amiotrofica
Otras 12 176 1 14 4 5.9 6 8.8 1 1.4
neuromusculares
Sd Guillain Barré 4 5.9 2 29 0 0 2 2.9 0 0
Congénitas 4 5.9 2 29 2 2.9 0 0 0 0
Post-RCP 3 4.4 0 O 2 2.9 1 1.4 0 0
Esclerosis multiple 2 2.9 1 14 0 0 0 0 1 1.4
Postrauma 2 2.9 0 O 1 1.4 1 1.4 0 0
EPID-EPOC 1 1.5 1 14 0 0 0 0 0 0
Total 68 100 16 23. 22 322 24 351 6 8.7

2
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Grafico 10. Distribucion de pacientes con desnutricion
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Tabla 5. Estados depresivos en los pacientes en VMP en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Rebagliati

Estado depresivo

Total NO Si

Diagnostico n % n % n %
Esclerosis Lateral 40 58.8 9 45 31 64.6
Amiotrdfica
Otras neuromusculares 12 17.6 4 20 8 16.7
Sd Guillain Barré 4 5.9 1 5 3 6.3
Congénitas 4 5.9 0 0 4 8.3
Post-RCP 3 4.4 3 15 0 0
Esclerosis multiple 2 2.9 0 0 2 4.2
Postrauma 2 2.9 2 10 0 0
EPID-EPOC 1 1.5 1 1.5 0 0

TOTAL 68 100 20 29.4 48 70.58

Chi cuadrado p< 0.012

La mayoria de los pacientes en VMP, 70.58% de los casos, presentaron estados
depresivos (p<0.012), de ellos el mayor porcentaje lo constituyen los pacientes con

ELA con un 64.6% de casos. Todos los pacientes con enfermedades congénitas
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presentan situaciones de depresion, al parecer por su cercania al hospital desde la
nifiez. Tabla 5

Tabla 6. Mortalidad en los pacientes en VMP en la Unidad de Cuidados Intermedios del
Hospital Rebagliati

Fallece
total Si no
Diagndsticos n % n % n %
Esclerosis lateral amiotrofica 40 58.8 15 2205 25 36.76
Otras neuromusculares 12 17.6 3 4.41 9 13.23
Sd Guillain Barré 4 5.9 1 1.48 3 441
Congénitas 4 5.9 0 0 4 5.88
Post-RCP 3 4.4 0 0 3 4.41
Esclerosis multiple 2 2.9 0 0 2 2.94
Postrauma 2 2.9 0 0 2 2.94
EPID-EPOC 1 1.5 0 0 1 1.48
Total 68 100 19 27.94 49 72.06
Chi cuadrado p<0.012

La mortalidad de los pacientes en VMP fue de 27.94% y pertenecen a Esclerosis
lateral amiotréfica en un 78 % de los que fallecieron; ello representa un 22.05 % de
los casos totales. Tabla 6

Tabla 7. Condicién de alta de los pacientes en VMP en la unidad de cuidados intermedios

del Hospital Rebagliati
Condicion de alta

Total Fallece Domicilio Hosp
Diagnésticos n % n % n % n %
Esclerosis lateral 40 58.8 15 22.05 20 2941 5 7.35
amiotrofica
Otras 12 176 3 441 3 4.41 6 8.82
neuromusculares
Sd Guillain Barré 4 5.9 1 148 1 148 2 2.94
Congénitas 4 5.9 0 0 3 441. 1 1.48
Post-RCP 3 4.4 0 0 0 0 3 4.41
Esclerosis multiple 2 2.9 0 0 1 141 1 1.48
Postrauma 2 2.9 0 0 0 0 2 2.94
EPID-EPOC 1 15 0 0 0 0 1 1.48
Total 68 100 19 27.94 28 41.17 21 30.88
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Muchos pacientes con VMP han sido beneficiados con el programa de Ventilacién
mecanica domiciliaria (VMD), desde sus inicios hace aproximadamente 5 afos, 28
pacientes que representan el 41.17 % fueron a sus casas con ventilador mecanico,
el apoyo de personal capacitado y visitas médicas programadas. AUn permanecen
hospitalizados 21 pacientes, es decir el 30.88 % de los casos, son aquellos con

largas estancias hospitalarias. Tabla 7
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DISCUSION

En el 2005, la Asociacibn Nacional para la Direccion Médica de Cuidados
Respiratorios (NAMDRC), por sus siglas en inglés, en una Conferencia Consenso
definié que ventilacion mecanica prolongada (VMP) para adultos, es la conexion
del paciente a ventilador mecanico por mas de 21 dias consecutivos por al menos
de 6 horas por dia (6), el presente estudio se planteé por la observacion del
incremento de pacientes en ventilacibn mecanica en forma prolongada y el impacto
que esto causaba en las areas de medicina intensiva. Es asi como, el presente
estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intermedios, durante los ultimos siete
afos, se observa que los pacientes en VMP se han incrementado y permanecido
hospitalizados. Esta tendencia es tambien observada y ratificada por otros
investigadores (17), la incidencia de ventilacion mecanica se ha incrementado
debido a la asociacion con comorbilidades y menor alta hospitalaria. Tambien
debido a los avances en cuidados intensivos que permiten la sobrevida de
pacientes creando una poblacion de pacientes cronicos dependientes de
ventilacion mecéanica y otras terapias de cuidados intensivos (18). El crecimiento de
la tendencia en pacientes con VMP (19) es mayor que el crecimiento poblacional e
incluso que las admisiones hospitalarias, lo que constituiria un problema de salud
publica.

Se ingresaron 68 pacientes al estudio con una distribucién demogréafica casi
uniforme en cuanto sexo, edad, raza, grado de instruccion y estado civil. En una
investigacién con el mismo periodo de tiempo que el actual estudio, realizado en
Canada (20) se encontrd que la poblacién femenina fue de 41.4% mientras en esta

investigaciéon fue 48.5%, con el leve predominio de los varones en ambas
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poblaciones, en su mayoria pertenecian a la tercera edad en ambos estudios:
mayores de 61 afios (59.9%) en el presente estudio y de 55 afios (22%) y mayores
65 afos (43.2%) en los pacientes canadienses.

La mayoria de los pacientes presentaron mas de una comorbilidad, la hipertensién
arterial fue la de mayor presencia, seguida de diabetes mellitus y enfermedad renal
entre otras, la mayoria de los pacientes presentaron una comorbilidad 42.64% ,y el
26.47% presentaron dos comorbilidades, mientras que en el estudio de Hill (20) que
encuentra que el 38.2% de pacientes tendria entre 1-2 comorbilidades y el 39.6%
sufrian 3 comorbilidades comparado con el 23.52% hallado en el presente estudio,
sin embargo en Asia la investigacion de Lai (21) refiere que 72% de pacientes
tuvieron al menos una comorbilidad.

El Apache Il de ingreso se concentrd en el grupo Il (49%) con una puntuacion de
10-14 y predictibilidad de mortalidad de 15% y en el grupo Il (31%) con puntuacién
de 5-9 y prediccion de mortalidad de 8%, es decir el 80% de pacientes presentaron
un riesgo bajo de mortalidad, resultados comparables con el estudio asiatico (21)
gue presento score Apache Il de 16.5 £ 6.3.

Se ha corroborado que son pacientes con enfermedades neuromusculares los que
predominan en el servicio de Cuidados Intermedios del hospital Edgardo Rebagliati
Martins. La patologia mas frecuente fue la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
58.8%, pacientes con otras enfermedades neuromusculares como distrofia
muscular, degeneracién olivo-ponto-cerebelosa, polimiositis, enfermedad de
Pompe (17.6%) entre otras, todas estas patologias constituyen 76.4% de toda la
poblacién estudiada mientras que los pacientes con Sd Guillain Barré

especialmente de variedad bulbar son (5.9%) seguida de esclerosis multiple (2.9%).
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Con una distribucion uniforme entre hombres y mujeres. En el estudio asiatico (21),
las enfermedades neuromusculares representaron el 30.8% de los pacientes que
requirieron VMP. Recientemente se ha publicado (22), en el 2017, una revision de
estudios realizados en mas de 38 paises donde hallan que las enfermedades
neuromusculares son el 17.4%, trauma 22.5% y EPOC 16.4% de los pacientes
enrolados, esta diferencia es explicable debido al mayor nimero de la muestra.

En los primeros afios de manejo de este tipo de pacientes, en la UCIN 7B del
Hospital Rebagliati se presentd un alto indice de mortalidad; sin embargo, en la
medida que se identificaban con mas rapidez la patologia y al establecerse
protocolos de atencién y manejo se fueron alargando los tiempos de conexion a
ventilador mecanico y al mismo tiempo la permanencia hospitalaria.

Se han registrado pacientes hasta con 3020 dias de conexiéon a ventilacion
mecénica. Siendo el tiempo promedio de 564 dias. Es dificil encontrar estudios con
tiempos tan largos de VMP como en la presente investigaciéon. Es importante
resaltar la propuesta de agrupar por periodos segun la ventilacion mecéanica en
cuatro grupos (Gréfico 3), para que al realizar estudios posteriores estos puedan
ser comparables.

El tiempo de estancia hospitalaria se ha venido modificando en los dltimos afios,
debido a la implementacion del Programa de Ventilacion Domiciliaria de EsSalud
(23), en la cual los pacientes siguen conectados a su ventilador mecénico, pero en
su domicilio. Una vez realizado el diagndstico principal y con la certeza de la
dependencia de ventilador mecénico, se procede a preparar al paciente con los
procedimientos requeridos, tipo traqueostomia, gastrostomia, etc., para que

ingrese al programa de ventilacién domiciliaria.
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Los pacientes tragueostomizados fueron el 100 % en este estudio y tambien en la
investigacién canadiense (20) mientras que en el estudio asiatico (21) a 76.5% se
les realizo traqueostomia y el resto de pacientes tuvieron intubacion translaringea.
La incidencia de tragueostomias para pacientes con ventilacibn mecéanica
prolongada se ha incrementado casi al 200%, reportado en un estudio americano
(24) especialmente entre los menores de 55 afios de edad, reduciendo la
mortalidad.

A los pacientes tambien se les realizaron gastrostomia 64%, y fueron portadores
de sondas vesicales en 61.7% y tuvieron catéter venoso central 38.2%, debido a
su dependencia casi total para la alimentacion y diuresis. Los catéteres venosos se
asocian muchas veces a bacteriemias en la UCI y potencialmente pueden ser
letales (25)

En el presente estudio las infecciones intrahospitalarias estuvieron presentes en
todos los pacientes, debido al largo tiempo de estancia hospitalaria siendo la mas
frecuentes las asociadas a las vias respiratorias, entre ellas: tragueobronquitis,
neumonia asociada a ventilador mecéanico, también infeccién del tracto urinario y
mas alejado bacteriemias e infecciones asociados a catéteres. Como ya es
conocido, la prevalencia de la infeccion nosocomial es mas alta en la Unidad de
Cuidados Intensivos que en otras areas del hospital (26) y en un estudio
epidemioldgico de infecciones nosocomiales realizado en una UCI de la India (27)
muestra que la infeccion mas frecuente es la neumonia 33%, siendo los factores
asociados, la duracién de la ventilacion mecanica y la estancia prolongada; factores

tambien presentes en el presente estudio.
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Con respecto a la bacteriemia por catéter en UCI, la mediana de la tasa es de 1.8
a 5.2 por 1000 dias-catéter y la incidencia de infeccion de 1000 catéteres-dia de
acuerdo a las guias de sistema de Nacional de Infecciones Nosocomiales fue de
2.7 (28), en el presente estudio la incidencia tambien fue baja.

La estancia prolongada, la dependencia de ventilacibn mecanica, desnutricion, falta
de movilidad, incontinencia y edad avanzada, entre otros, son factores que
contribuyen a la formacion de Ulceras por presion (29), mas aun en un paciente
criticamente enfermo. En el presente estudio 38.2% de los evaluados no
presentaron escaras, fueron 14.7% de | grado, 23.5 % de Il grado, 8.8% de Ill grado
y 14.7% de IV grado. Se lograron evitar las escaras al intervenir en los factores
asociados a ellas, con apoyo de personal de enfermeria, apoyo familiar para la
movilizacion y buen soporte nutricional. De la mayoria que presentaron Ulceras por
presion a pesar de recibir casi los mismos soportes se impusieron la larga estancia
hospitalaria y la VMP, asi como la severidad de la enfermedad.

Incluso ya se ha determinado asociacidén entre Ulceras por presion y estancias
prolongadas, osteomielitis, sepsis y mortalidad (30)

En la enfermedad critica crénica se identifican etapas, siendo el soporte nutricional
esencial para el paciente critico (31), pero hay factores que incrementan el
consumo energeético, situaciones de estrés metabdlico que pueden condicionar
estados de desnutricion, en el presente estudio, en la etapa de crénicamente
enfermo no presentaron desnutricion 23.4 % de pacientes , de los que si
presentaron desnutricion, 32.2% fueron de grado |, 35% de grado Il y 8.7% de grado
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La permanencia prolongada y dependiendo de un ventilador mecanico muchas
veces conlleva estados depresivos, en el estudio la mayoria de los pacientes
(70.58%) presentaron depresion y estados de ansiedad. Otros estudios (32) que
evalian la parte emocional de los pacientes crénicamente enfermos tambien
identifican estrés y ansiedad, pero ademas el 80% de pacientes tenia optimismo y
alta expectativa de ir a sus domicilios.

La mortalidad de los pacientes ventilados en forma prolongada en este estudio fue
de 27.94% , en el estudio canadiense (20) fue de 33.3% y en el estudio asiatico
(21) fue de 17.6%, la mortalidad fue asociada en todos los estudios: a la severidad
de la enfermedad, desnutricion e hipoalbuminemia, comorbilidades, traqueostomia
y una edad mayor (33)

El alta domiciliaria, en un metaanalisis (34) que revisa la sobrevida de pacientes en
VMP precisa que el 19% de estos fueron a su domicilio, en este estudio fue el 41.17
% de los casos. Por el tipo de pacientes, por sus diagnésticos y al ser dependientes
de ventilador mecanico tienen la expectativa de salir a sus domicilios (32),0bjetivo
logrado en ambos estudios. No hay datos precisos a nivel nacional, pero tampoco
en otros paises mas desarrollados como por ejemplo en Canadéa, que no contaba
con datos oficiales sobre la prevalencia de pacientes con ventilacion mecanica
domiciliaria (35) y al realizar este estudio se hallé una prevalencia estimada de

12.9/100,000 habitantes.

Los pacientes criticos crénicamente enfermos son aquellos que sobreviven al
tratamiento de cuidados intensivos agudos o presentan una enfermedad critica

cronica, ya hace mas de 35 afios, con la difusion de las Unidades de Cuidados
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Intensivos, se plante6 la disyuntiva de salvarlos o retirarles el soporte vital
extraordinario (36) y se propusieron estrategias de manejo para mejorar el
pronostico del paciente cronicamente enfermo asi como estudiar las implicancias
econOmicas Yy politicas de salud que intervienen en la vida de los pacientes con
VMP (19) por lo que se deben plantear estrategias para optimizar su atencion con
eficiencia y reducir costos hospitalarios. Se ha determinado que los pacientes que
reciben VMP utilizan gran cantidad de recursos y obtienen resultados relativamente
pobres, especialmente los ancianos, por eso es importante determinar el valor

social de por vida de la VMP (37)
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CONCLUSIONES

La distribucién por demografica de los 68 pacientes estudiados fue uniforme, en
cuanto a raza y sexo, la mayoria eran casados y con educacion secundaria o

superior.

La edad promedio fue de 59 afios con un rango de 16 a 88 afios, relacionandose

los de menor edad con el diagndstico de enfermedades congénitas y los de

mayor edad con enfermedades neuromusculares.

Los pacientes provienen de servicios de alta complejidad, especialmente

Unidad de cuidados intensivos: 61.8%

La patologia més frecuente asociada a ventilacion mecanica prolongada fue la

Esclerosis lateral amiotréfica en 58.8% (40 pacientes).

La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente asociada a VMP en

73.5 % de pacientes y por lo menos 43 % presentaron una comorbilidad.

El riesgo de mortalidad se presentd en el grupo con APACHE Il con 10 -14

puntos, en el 49% de pacientes.
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La conexion a ventilacion mecéanica promedio fue de 564 dias, teniendo un

amplio rango desde 59 dias asociado a enfermedades respiratorias cronicas

hasta 3 020 dias asociada a enfermedades neuromusculares.

Todos los pacientes eran portadores de traqueostomia.

La mayoria presenta desnutricion 76.5% de casos, en sus tres categorias

El 70.6% de pacientes mostraron estados depresivos.

La VMP también se asocié a la presencia de ulceras de presion con 61.8% de

pacientes.

Las infecciones més frecuentes son las de tipo respiratoria 100%.

VMP domiciliaria en 28 pacientes, 41.17%.

Mortalidad fue de 19 pacientes, 27.94%.
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RECOMENDACIONES
Ante el incremento diagnostico y soporte meédico de las patologias
neuromusculares que requieren soporte ventilatorio, y para no saturar las
unidades de Cuidados Intensivos ni Intermedios, se podrian implementar
unidades de Terapia de Ventilacién prolongada que puedan soportar al paciente

critico cronicamente enfermo en otras areas del hospital.

Implementar protocolos de procedimientos invasivos (traqueostomia,

gastrostomia).

Implementar mayor apoyo de medicina fisica y apoyo de personal técnico que

apoye en la movilizacion de los pacientes a fin de evitar las ulceras por presion.

Promover protocolos de soporte nutricional del paciente critico crénico.

Incrementar soporte psicolégico ante la presencia marcada de estados

depresivos.

Protocolizar los procesos para la prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Promover la participaciéon familiar a fin de disminuir estados depresivos y

adoptar medidas de Servicio Humanizado.
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Ampliar el programa de ventilacion mecanica domiciliaria a fin de favorecer el

alta de pacientes con VMP y mejorar su calidad de vida.

Proponer una escala de tiempo en la duracion de VMP, en cuatro categorias:
corto (22-99 dias), mediano (100-300 dias), largo (301-900 dias) y muy largo

(>900 dias).

Incentivar la creacion de un grupo multiprofesional a fin de optimizar el manejo
y tratamiento de los pacientes criticamente enfermos especialmente los

dependientes de ventilacibn mecanica prolongada.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos y codificacién de variables

N.°

Paciente:

Seguro social:

Edad: afios Edad ordinal: Joven >14-18 D)
Adulto joven 19 -40 2)
Adulto 41 -60 (3)
Adulto mayor >61 (4)
Sexo : Masculino (1) Raza:Blanca (1) Instruccion : Analfabeto (1)
Femenino (2) Negra (2) Primaria (2)
Indigena (3) Secundaria (3)
Mestiza (4) Superior  (4)
Estado Civil : Soltero D Servicio de Procedencia : Emergencia (1)
Casado 2 UCl (2
Conviviente (3) Medicina 3
Si NO Si NO
Comorbilidad: Hipertension arterial (0) (1) Coronario crénico  (0) (1)

Insuficiencia renal cronica (0) (1) Enf. Reumatolégica (0) (1)
Insuficiencia cardiaca  (0) (1) Secuelas de ACV (0) (1)

Diabetes mellitus (0) (1) Desnutricion severa (0) (1)
Otras o)
APACHE: GRUPO I: 0-4 1 4% 1) V: 20-24 :40% (5)

I 5-9 8% ) VI 25-29 :55%  (6)
: 10-14 :15% (3) VI: 30-34: 79%  (7)
IV: 15-19 :25%  (4) VI >34 :85% (8)

Diagnostico que condiciona VMP : Esclerosis Lateral amio (1) Congénitas (6)
Distrofia muscular (2) Posttrauma(7)
Esclerosis multiple (3) Post PCR (8)
Otras neuromusculares (4) EPID-EPOC(9)
Sd Guillian Barre (5)

Ventilacién mecénica prolongada: Dias _~  ORDINAL: Corto 22-99 (1)

Mediano 100 — 300 (2)

Largo 301 -900 (3)

Muy largo >900 (4)
TRAQUEOSTOMIA Si (0) NO (1)



GASTROSTOMIA Si

SONDA VESICAL Si

CcvC Si
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: Neumonia

()
(0)
(0)

NO (1)

NO (1)

NO (1)

Si (0) NO (1)

Traqueobronquitis  SI (0) NO (1)
Infeccion urinaria ~ Si (0) NO (1)
Infecc CVC Si(0) NO (1)
Bacteriemia Si(0) NO (1)
Infecc escara Si(0) NO (1)
Diarrea Si (0) NO (1)
Sinusitis Si(0) NO (1)
Otras Si(0) NO (1)

Escaras: No (0) Desnutricion : No (0)

Estado Depresivo : Si (0)

I @ I (1) NO (1)
Il 2 I (2
1] 3) I (3)
v 4
Tiempo de estancia hospitalaria: Dias Ordinal: 21- 30 D)
31-99 (2
100-300 (3)
300-900 (4)
>900 (5)

Destino : Domicilio Si (0) NO (1)

Fallece Si (0)

NO (1)



Anexo 2. Anexo de tablas y gréaficos
Tabla 1. Principales caracteristicas demograficas y sociales en pacientes con VMP segun
sexo, grupo de edad, raza, grado de instruccion, estado civil y servicio de procedencia

Sexo
Total Masculino Eemenino
general
Edad grupo ordinal n % n % n %
De 14 a 18 afnos 3 4.4% 2 5.7% 1 3.0%
De 19 a 40 afios 10 14.7% 5 143% 5 15.2%
De 41 a 60 afos 19 27.9% 8 229% 11 33.3%
De 61 a mas afos 36 52.9% 20 57.1% 16 48.5%
100.0 100.0 100.0
Total 68 % 35 % 33 %
Chi cuadrad .755
Blanca 21 30.9% 8 22.9% 13 39.4%
Negra 1 1.5% 1 2.9% 0 0.0%
Mestiza 46 67.6% 26 74.3% 20 60.6%
100.0 100.0 100.0
Total 68 % 35 % 33 %
chi cuadrad .233
Analfabeto 1 15% 1 2.9% 0 0.0%
Primaria 7 10.3% 5 143% 2 6.1%
Secundaria 27 39.7% 8 229% 19 57.6%
Superior 33 48.5% 21 60.0% 12 36.4%
100.0 100.0 100.0
Total 68 % 35 % 33 %
chi cuadrad .027
Soltero 19 27.9% 13 37.1% 6 18.2%
Casado 48 70.6% 22 62.9% 26 78.8%
Conviviente 1 1.5% 0 0.0% 1 3.0%
100.0 100.0 100.0
Total 68 % 35 % 33 %
chi cuadrad .145
Emergencia 26 38.2% 11 31.4% 15 45.5%
UCI 42 61.8% 24 68.6% 18 54.5%
100.0 100.0 100.0
Total 68 % 35 % 33 %

chi cuadrad .234
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con ventilaciéon mecénica segun nivele de VMP por
diagnésticos

VMP
MUY
Diagnostico que Tg;ae' . CORTO22-99  MEDIANO ;(/)le_Gg%o LARGO
condiciona VMP 9 dias 100 - 300 dias di MAYOR
as 900 dias
n % n % n % n % n %
isc.'eros.'s Lateral ;) 58806 6 40.0% 13 56.5% 12 750% O  64.3%
miotrofia
Otros 12 17.6% 4 267% 4 174% 2 125% 2 14.3%
neuromusculares
Sd GuilianBarre 4 59% 0 00% 3 130% 0 00% 1  7.1%
Congenitas 4 59% 1 67% 1 43% 0 00% 2 14.3%
Post RCP 3 44% 2 133% 1 43% 0 00% O  0.0%
Esclerosis Multiple 2 2.9% 0 00% 0 00% 2 125% 0  0.0%
Post Trauma 2 29% 1 67% 1 43% 0 00% 0  0.0%
EPID - EPOC 1 15% 1 67% 0 00% O 00% 0O 0.0%
Total 68 00.0% 15 .00.0% 23 .00.0% 16 .00.0% 14 L100.0%
Pruebas de chi-cuadrado =
0.241

Grafico 1. Distribucién de la mediana de VMP segun Diagndstico que condiciona
VMP
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Tabla 4. Distribucién de pacientes con ventilacion mecénica segun niveles de riesgo de

sobrevida apache

APACHE
Total
VMP general e ) ) IV-[15- V-[20-
I-[5-9] n-fo-14) V15 .
n % n % n % n % %
. 143 182 46.2

- 0, 0,
CORTO 22 - 99 dias 15 221% 3 % 6 o7 6 % 0.0%
. 47.6 27.3 231 100.0

- 0,

MEDIANO 100- 300dias 23 338% 10 “/° o /% 3 2 "
LARGO 301 - 900 16 235% 2 95% 11 3;')3 3 2;21 0.0%
MUY LARGO MAYOR 900 ., ,0a o 286 5 212 | o 0.0%

dias % %

ot e 1000 . 1000 .. 1000 . 100.0 100.0

%

%

%

%

%

Gréfico 2. Distribucion de la mediana de VMP segun niveles de riesgo APACHE
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Tabla 5. Distribucion de pacientes con ventilacion mecénica segun niveles de riesgo de

sobrevida apache por diagnostico.

APACHE
. . . Total general
Diagnostico que condiciona VMP Il-[5-9] - [10 - 14] IV -[15-19] V- [20 - 24]
n % n % n % n % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40  58.8% 14 66.7% 20  60.6% 6  46.2% 0 0.0%
Otros neuromusculares 12 17.6% 4 19.0% 6 18.2% 2 154% 0 0.0%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 1 4.8% 2 6.1% 1 7.7% 0 0.0%
Congenitas 4 5.9% 2 9.5% 1 3.0% 1 7.7% 0 0.0%
Post RCP 3 4.4% 0 0.0% 0 0.0% 2 154% 1 100.0%
Esclerosis Multiple 2 2.9% 0 0.0% 1 3.0% 1 7.7% 0 0.0%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 2 6.1% 0 0.0% 0 0.0%
EPID - EPOC 1 1.5% 0 0.0% 1 3.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 68 100.0% 21 100.0% 33 100.0% 13 100.0% 1 100.0%
Pruebas dt .035
Grafico 3. Distribucion de pacientes segun diagndstico por niveles de Apache
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Grafico 04: Distribucion de la mediana de dias de VMP en pacientes con ELA segln
APACHE, Grupo de edad, y sexo del paciente
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Tabla 7. Distribucion de pacientes con ventilacion mecénica segun diagnostico por

procedimientos médicos.

Traqueotomia Gastrostomia Cateter Venoso Central Sonda Vesical
Diagnostico que condiciona VMP

n % n % n % %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 32 72.7% 13 50.0% 22 52.4%
Otros neuromusculares 12 17.6% 7 15.9% 4 15.4% 8 19.0%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 1 2.3% 1 3.8% 3 7.1%
Congenitas 4 5.9% 2 4.5% 2 7.7% 3 7.1%
Post RCP 3 4.4% 0 0.0% 3 11.5% 2 4.8%
Esclerosis Multiple 2 2.9% 2 4.5% 1 3.8% 2 4.8%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 2 7.7% 2 4.8%
EPID - EPOC 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 68 100.0% 44 100.0% 26 100.0% 42 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado 2 .007 0.187 0.586

a. No se han calculado estadisticos porque Traqueotomia es una constante.

Grafico 5. Distribucion de pacientes con ventilacion mecanica segun diagnostico por

procedimientos médicos
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Grafico 6. Distribucion de pacientes con ventilacion mecanica segun diagnostico por

presencia de infecciones

Distribucion de pacientes con VMP segun Diagnostico por presencia de Infecciones
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Tabla 9. Distribucion de pacientes con ventilacion mecéanica segun diagnostico por
presencia de escaras

ESCARAS
Total general
Diagnostico que condiciona VMP No I Il ] \')

n % n % % n % % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 16 61.5% 6 60.0% 9 56.3% 1 16.7% 8 80.0%
Otros neuromusculares 12 17.6% 4 15.4% 2 20.0% 3 18.8% 2 33.3% 1 10.0%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 1 3.8% 0 0.0% 2 12.5% 1 16.7% 0 0.0%
Congenitas 4 5.9% 4 15.4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Post RCP 3 4.4% 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 2 33.3% 0 0.0%
Esclerosis Multiple 2 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 6.3% 0 0.0% 1 10.0%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 1 10.0% 1 6.3% 0 0.0% 0.0%
EPID - EPOC 1 1.5% 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 68 100.0% 26 100.0% 10 100.0% 16 100.0% 6 100.0% 10 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado 0.115



Grafico 7. Distribucion de pacientes con ventilacion mecanica segun diagnostico por
presencia de escaras

PRESENCIA DE ESCARAS EN PACIENTES CON VMP

mSi mNo

26; 38%

Tabla 10. Distribucion de pacientes con ventilacion mecéanica segun diagnostico por
presencia y niveles de desnutricion

DESNUTRICION
Total general
Diagnostico que condiciona VMP No | I n

n % n % n % n % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 9 56.3% 13 59.1% 14 58.3% 4 66.7%
Otros neuromusculares 12 17.6% 1 6.3% 4 18.2% 6 25.0% 1 16.7%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 2 12.5% 0 0.0% 2 8.3% 0 0.0%
Congenitas 4 5.9% 2 12.5% 2 9.1% 0 0.0% 0 0.0%
Post RCP 3 4.4% 0 0.0% 2 9.1% 1 4.2% 0 0.0%
Esclerosis Muttiple 2 2.9% 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 16.7%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 1 4.5% 1 4.2% 0 0.0%
EPID - EPOC 1 1.5% 1 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 68  100.0% 16 100.0% 22 100.0% 24 100.0% 6  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado 0.115



Tablall. Distribucion de pacientes con ventilacion mecénica segun diagnostico por
presencia de estado depresivo

ESTADO DEPRESIVO

Total general

Diagnostico que condiciona VMP No Sl

n % n % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 9 45.0% 31 64.6%
Ofros neuromusculares 12 17.6% - 4 200% 8  167%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 1 5.0% 3 6.3%
Congenitas 4 5.9% 0 0.0% 4 8.3%
PostRCP 3 . a4% 3 150% 0 | 0.0%
Esclerosis Muttiple 2 20% o 0% 2 4.2%
Post Trauma 2 2.9% 2 10.0% 0 0.0%
EPID - EPOC 1 1.5% 1 5.0% 0 0.0%
Total 68 100.0% 26 100.0% 10 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado 0.012

Gréfico 8. Distribucién de pacientes con ventilacibn mecanica segun diagnostico estado
depresivo

Distribucion de pacientes con VMP segun Estados Depresivos por Diagndsticos
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Grafico 9. Distribucion de pacientes con ventilacion mecanica segun diagnostico por
estado depresivo

PRESENCIA DE ESTADOS DEPRESIVOS EN
PACIENTES CON VMP

mSi mNo

Tabla 12. Distribucion de pacientes con ventilacibn mecanica segun diagnéstico por
fallecimiento

FALLECIMIENTO
Total general
Diagnostico que condiciona VMP No SI

n % n % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 15 78.9% 25 51.0%
Otros neuromusculares 12 17.6% 3 158% 9 18.4%
Sd Guillian Barre 4 5.9% 1 5.3% 3 6.1%
Congenitas 4 5.9% 0 0.0% 4 8.2%
PostRCP 3 . 44% o 0.0% 3 6.1%
Esclerosis Mulple 2 29% o 00% 2 4.1%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 2 4.1%
EPID - EPOC 1 1.5% 0 0.0% 1 2.0%
Total 68 100.0% 19 100.0% 49 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado 0.012



Grafico 10. Distribucion de pacientes con ventilacion mecénica segun diagnostico por
fallecimiento

Distribucion de pacientes y fallecimiento con VMP por Diagndsticos
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Grafico 11. Distribucion de pacientes con ventilacion mecanica segun mortalidad

FALLECIMIENTO EN PACIENTES CON VMP
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Tabla 13. Distribucion de pacientes con ventilacibn mecénica segun diagnostico por
condicion de alta

CONDICION DE ALTA
Total general
Diagnostico que condiciona VMP Alta domicilio Alta fallece Hospitalizado n

n % n % n % n % n %
Esclerosis Lateral Amiotrofia 40 58.8% 20 71.4% 15 78.9% 5 23.8% 4 66.7%
Otros neuromusculares 12 17.6% 3 10.7% 3 15.8% 6 28.6% 0 0.0%
Sd Guilian Barre 4 5.9% 1 3.6% 1 5.3% 2 9.5% 0 0.0%
Congenitas 4 5.9% 3 10.7% 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%
Post RCP 3 4.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 14.3% 0 0.0%
Esclerosis Multiple 2 2.9% 1 3.6% 0 0.0% 1 4.8% 1 16.7%
Post Trauma 2 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 2 9.5% 1 16.7%
EPID - EPOC 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.8% 0 0.0%
Total 68  100.0% 28 100.0% 19 100.0% 21 100.0% 6  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado 0.115

Gréfico 12. Distribucion de pacientes con ventilacibn mecanica segun condicion de alta.
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