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RESUMEN

Introduccion:

La identificacidn de los factores de riesgo es esencial para disminuir la mortalidad.
Objetivos.:

Identificar los factores de riesgo de mortalidad, al tratamiento médico inicial en pacientes
con ventilacion mecanica invasiva.

Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo y analitico con 879 pacientes ventilados, en el Hospital
Clinico Quirurgico "Joaquin Albarran”. Los datos se procesaron en Microsoft Excel y en el
programa SPSS.

Resultados.

Predominaron los fallecidos mayores de 60 afios. Como factores de riesgo: transfusiones con
mas de 250 ml de glébulos rojos, (RP 2.6, IC 95 % 1.9 a 3.7); administracion mayor de 2000
ml de cristaloides y coloides, (RP 2.3, IC 95 %1.3 a 3.1); uso de aminas vasoactivas, (RP 2.3,
IC95 % 1.7 a 3.1) y tratamiento dialitico, (RP 1.4, IC 95 %, 1.0 a 2.0); no uso de tratamiento
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Factores de riesgo de mortalidad asociados al tratamiento médico inicial en pacientes...

de anticoagulacién profilactica, (RP 5.1 IC 95 % 2.3 a 10.9); instilaciones de salbutamol 0.1 %,
(RP 4.5, IC 95 % 3.3 a 6.2); protectores gastricos, (RP 1.6, IC 95 % 0.8 a 1.5) y albumina
humana al 20 %, (RP 1.5, IC 95 % 1.0 a 2.0). No se consideraron factores de riesgo, la
desinfeccion orotraqueal con clorhexidina 0.12 % y el empleo de antimicrobianos
profilacticos.

Conclusiones.

Existen factores en el tratamiento que aumentan el riesgo de mortalidad, se derivan de la
conducta por la gravedad de las comorbilidades. El uso profilactico de antimicrobianos y no
desinfeccion orotraqueal con clorhexidina 0.12 % no se asocian al riesgo de mortalidad.

Palabras clave: ventilacion mecanica invasiva, mortalidad, factores de riesgo
Descriptores: respiracion artificial; mortalidad; factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction:

Risk factors are supports to diminish mortality.

Objectives.:

To identify risk factors of mortality, to the initial medical treatment in patients with invasive
mechanical ventilation.

Methods:

A descriptive analytical study was carried out with 879 ventilated patients at “Joaquin
Albarrdan” Hospital, during four years. Tha data were in Microsoft Excel and in a SPSS
program.

Results.

Deceased older than 60 years old prevailed. The found risk factors were: transfusions with
more than 250 ml red blood cells, (RP 2.6, IC 95 % 1.9 to 3.7); higher administration of 2000
ml de crystalloids and colloids (RP 2.3, IC 95 % 1.3 a 3.1); use of vasoactive amines (RP 2.3,
IC95 % 1.7 to 3.1) and dialytic treatment (RP 1.4, IC 95 %, 1.0 to 2.0); no use of prophylactic
anticoagulation treatment (RP 5.1 IC 95 % 2.3 to 10.9); instillations of salbutamol 0.1 % (RP
4.5,1C 95 % 3.3 to 6.2); gastric protectors (RP 1.6, IC 95 % 0.8 to 1.5) and human albumin at
20 % (RP 1.5 1C 95 % 1.0 to 2.0). Oral tracheal disinfection with clorhexidine 0.12 % and the
use of a prophylactic antimicrobials were not risk factors.

Conclusions.

There are factors in the treatment that increase the risk of mortality, which are derived from
the management due to the critical status of the comorbidities. The use of prophylactic
antimicrobials and no oral tracheal disinfection with clorhexidine 0.12 % are not associated
to the risk of mortality.

Key words: invasive mechanical ventilation, mortality, risk factors
Descriptor: respiration, artificial; mortality; risk factors
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INTRODUCCION

La ventilacion mecdnica invasiva (VMI) es uno de los mds costosos procedimientos de
soporte vital, utilizado en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).1)

En la actualidad se utiliza de un 30 a 50 % de los casos de insuficiencia respiratoria aguda,
relacionada con urgencias médicas y quirurgicas; aunque desde hace varios afios se aprecia
que el numero de pacientes que reciben VMI en las UCI, crece a un ritmo preocupante.!2

Los reportes de mortalidad en pacientes ventilados, oscilan en dependencia del tipo de UCI
(clinico, quirargica o polivalente), el volumen de pacientes ventilados y la tecnologia de la
que esta dotada.l

En Cuba, el indicador global de mortalidad, en el paciente ventilado, establecido por el
Ministerio de Salud Publica de Cuba para las UCI es de 35 %, es reconocido como un
indicador de gravedad en el paciente critico y asociada al incremento de la mortalidad y los
costos en estas unidades.t)

Desde la instauracion y el mantenimiento, una via aérea artificial para su aplicacién, el
tratamiento médico y ventilatorio, la VMI conllevan a un gran numero de complicaciones
gue segun reportes, tienen una incidencia entre el 30 y el 70 % y muchas veces causan el
aumento de la mortalidad.®)

Las complicaciones inducidas por la VMI son de origen multifactorial, ayudadas por varios
factores que condicionan la aparicion de éstas, desde el contexto en que se realiza la
intubacién orotraqueal, la contaminacién de la trdquea con la flora bucofaringea;
broncoaspiracién, duracién de la VMI; influencia del entorno, estado de las defensas
anatémicas y funcionales de los pacientes; presencia de complicaciones en otros érganos y
uso excesivo de farmacos depresores y antimicrobianos..

Las investigaciones afirman que la causa mas frecuente de complicaciones y de la letalidad
es la sepsis que resulta un denominador comun en estudios tanto a nivel internacional,
como nacional.*®

Las complicaciones pueden ser modificadas desde la admisién en UCI, con un tratamiento
médico que garantice el adecuado soporte a los érganos y los tejidos durante las primeras
horas de iniciado el procedimiento.

En Cuba, son escasos los estudios que abordan este tema, a pesar de formar parte de los
protocolos de trabajo para pacientes para bajo régimen de VMI, se hace necesario
profundizar en el prondstico de estos, mediante la realizacion de estudios clinico-
epidemioldgicos poblacionales, estos resultados no provienen de latitudes geograficas
similares ni de contextos clinicos parecidos.

Motivados por estos argumentos, se decide realizar la presente investigacion con el objetivo
de Identificar los factores de riesgo de mortalidad, al tratamiento médico inicial en pacientes

ventilados.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo con un componente analitico retrospectivo, en el periodo
del 1ro de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2019, en el Hospital Clinico Quirurgico
“Joaquin Albarran” en la provincia La Habana, Cuba.

Durante los afios del 2016 al 2019, ingresaron en la UCI 3110 pacientes, de los cuales
requirieron ventilacion mecdnica invasiva 887, un 28.5 % del total de ingresos. Se excluyeron
del estudio ocho pacientes por no cumplir con los criterios de inclusion, la muestra quedd
conformada por 879 ingresados en la UCI que requirieron VMI, en el periodo establecido
para el estudio.

Criterios de inclusién:
-Pacientes que a su ingreso ya estaban con VMI y esta se prolongd por mas de 24 horas.
-Pacientes que recibieron VMI en cualquier momento de su evolucion.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con neoplasia de pulmén.
-Pacientes con infeccion por virus de inmunodeficiencia humana u otra
inmunosupresion.
-Pacientes que ingresaron ventilados de otra institucidon hospitalaria.
-Pacientes con historias clinicas, que las variables de estudio no estaban recogidas.
-Pacientes que fallecieron antes de las 24 horas de ingreso en la UCI.

Después de una revision sistémica de la literatura cientifica, fueron seleccionadas las
siguientes variables:

o Edad:19a29,30a39,40a49,50a59,60a69,70a79, mayor de 80.

o Factores de riesgo asociado a la mortalidad: administracion mayor 2000 ml de
cristaloides y coloides, necesidad de apoyo de aminas vasoactivas; transfusion mayor
de 250 ml de gldébulos rojos y el tratamiento dialitico.

o Factores relacionados al tratamiento profilactico de complicaciones en los pacientes
ventilados se asociaron al riesgo de mortalidad: no usar los protectores gastricos, la
anticoagulacion profilactica; las instilaciones de salbutamol 0.1 % y la administracion
profilactica de albumina humana al 20 %, la no desinfeccién orotraqueal con
clorhexidina 0.12 % y el empleo de antimicrobianos profilacticos, el uso de aminas
vasoactivas.

Para la recoleccion de la informacidn, se confecciond una planilla de recoleccién de datos
gue se procesaron en SPSS versidon 22, fueron empleados como medida de resumen de la
informacidn los porcentajes y el estadigrafo Chi Cuadrado y se fijé un nivel de confianza del
95 %, se considerd como significativo una p< 0.05.

Para establecer la fuerza de relacion existente entre los factores de riesgo y la mortalidad, se
utilizaron las tablas de contingencia para determinar las razones de prevalencia, con un

intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %), se considerd como factor protector la razén de
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probabilidad (RP) por debajo de 1; los valores que coincidieron con 1, fueron indiferentes y
por encima, como un factor de riesgo.

En cuanto a los aspectos éticos, se solicitd la autorizacidon del Consejo Cientifico y el
consentimiento del Comité de Etica del hospital.

El consentimiento informado (Cl) de los pacientes que se seleccionaron para el estudio fue
imprescindible en la autorizacidn para revisar las historias clinicas y utilizar los datos para la
investigacion, en el Cl escrito se comprobd que apareciera la aprobacién del paciente o la
familia, en el acapite relacionado con la autorizacion para el empleo de sus datos, con fines
investigativos.

RESULTADOS
La mortalidad por VMI fue de un 28.3 %. La edad promedio fue de 54 a 46 aios (DS + 17.00),
con un rango de 19 a 94 aios. Se encontré un predominio de pacientes ventilados a partir
de los 60 anos, el 47.6 % de los pacientes fallecidos pertenecieron al grupo mayor de 80
afios, seguidos por el grupo de 70 a 79 afios, con 34 %. Hubo asociacién entre el incremento
de la mortalidad y la edad por encima de los 60 afios, tablal.

Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes ventilados, segun los grupos de edades y el estado al egreso

Grupos de Estado al egreso
edades Vivos Fallecidos Total
n=879 No. % No. % No %
19a29 60 98.4 1 1.6 61 100
30a39 76 98.8 1 1.2 77 100
40 a 49 97 95 5 5 102 100
50a 59 97 66.8 48 33.2 145 100
60 a 69 127 62 78 38 205 100
70a79 149 66 77 34 226 100
Mayor de 80 33 52.4 30 47.6 63 100
Total 630 71.3 249 28.3 879 100
p=0.00

Con relacidn al analisis de los factores relacionados al riesgo de mortalidad, en pacientes
ventilados fueron evaluadas cuatro variables, estas fueron: administracion mayor 2000ml de
cristaloides y coloides p=0,00, necesidad de apoyo de aminas vasoactivas p=0,00;
transfusion mayor de 250 ml de glébulos rojos p=0,00 y el tratamiento dialitico p =0.01.

El factor que mas se asocio al riesgo de mortalidad fue la transfusién con mas 250 ml de
glébulos rojos, (RP 2.6, IC 95 % 1.9 a 3.7); la administracién de cristaloides y coloides por

encima de 2000 ml (RP 2.3, IC 95 % 1.3 a 3.1), la necesidad de apoyo con aminas vasoactivas
(RP2.31C95% 1.7 a3.1) y el tratamiento dialitico, el RO fue 1.4 (IC95 %, 1.2 a 2.1), tabla 2.

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, nimero 4, Oct-Dic 2021

489



Factores de riesgo de mortalidad asociados al tratamiento médico inicial en pacientes...

Tabla 2. Analisis bivariable de la distribucidn, segun el tratamiento médico inicial y el estado al
egreso, en pacientes ventilados

g Ventilacién mecénica RP
Factores de riesgo

g Fallecidos Vivos (1C 95%) P
Uso de cristaloides y 2 2000m! 173 312 2.3% 0.00
coloides <1950ml 76 318 (1.323.1) '
Necesidad de apoyo de | Si 157 109 2.3%

. . 0.00
aminas vasoactivas No 473 149 (1.7a3.1)
Transfusiones mas 250 | Si 110 90 2.6* 0.00
ml de gldbulos rojos No 520 159 (1.9a3.7) '
Tratamiento dialiti ] 157 83 147 0.01

ratamiento dialitico .
No 473 166 (1.2a2.1)

* RP mayor de 1

En cuanto a los factores relacionados al tratamiento profildctico de complicaciones en los
pacientes ventilados se asociaron al riesgo de mortalidad, no usar los protectores gastricos,
la anticoagulacion profilactica; las instilaciones de salbutamol 0.1 % con p=0.00 y la
administracion profilactica de albiumina humana al 20 % (p=0.01).

Los factores que mds se asociaron al riesgo de mortalidad fueron no usar la anticoagulacién
profilactica (RP 5.1 IC 95% 2.3, 10.9), asi como las instilaciones de salbutamol 0.1 % (RP 4.5,
IC 95 % 3.3 a 6.2) y la administracidn profilactica de albimina humana al 20 % (RP 1.5 IC 95
% 1.0 a 2.0).

La no desinfeccién orotraqueal con clorhexidina 0.12 % y el empleo de antimicrobianos
profilacticos, no aumenté el riesgo de la mortalidad y fueron factores indiferentes (RP 0.32,
IC95%0.2a0.4),(RP1,0,IC95%0.7 a1.4), tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariable de la distribucion, segun el tratamiento profilactico de complicaciones y el
estado al egreso, en pacientes ventilados

. Ventilacién mecanica
Factores de riesgo = = RP (IC 95%) p
Fallecidos Vivos
Uso d tect (tri Si 129 400 1.6* 0.00
so de protectores gastricos .
P & No 120 230 (0.8a1.5)
Si 83 250 .32
Desinfeccién orotraqueal con Clorhexidina 0,12% 03 0.08
No 166 380 (0.220.4)
Uso de anticoagulacién profilactica ] 230 620 >1% 0.00
s icoagulaci ilactic .
& P No 19 10 (2.3210.9)
Si 99 473 4.5%
Uso de instilaciones de salbutamol 0.1% > 0.00
No 150 157 (3.3a6.2)
Administracion profilactica de albumina humana Si 62 210 1.5% 0.01
20% No 187 420 (1.0a2.0) ’
Si 62 157 1.0
Antimicrobianos profilacticos 0.99
P No 187 473 (0.7a1.4)

* RP mayor de 1

DISCUSION
El tratamiento médico inicial adecuado resulta imprescindible para la adecuada evolucién
del paciente con necesidad de VMI, sin embargo, el estado previo de salud de este, juega un
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papel fundamental en la evolucidn y su supervivencia, muchas complicaciones pueden surgir
a partir de la agudizacion de las comorbilidades.

La literatura cientifica, refiere que las cifras de mortalidad en el paciente ventilado, varian en
dependencia del tipo de UCI donde se realiza el proceder, a nivel internacional, la
mortalidad aproximada es de 34.5 %, y solo el 30.8 % de los enfermos que sobreviven,
egresan del hospital.2:>2)

Los autores de esta investigacion coinciden en que las cifras de mortalidad reportadas son
adecuadas, si se tienen en cuenta los indicadores globales de mortalidad en los pacientes
ventilados que establece el Ministerio de Salud Publica de Cuba, estan por debajo del
35 %.Y

En Cuba, estas cifras fluctian entre el 29 y el 48 % y estan en dependencia del volumen de
ingresos y del tipo de UCI.:£)

Los estudios concuerdan que la edad avanzada es un factor desfavorable relacionado con la
mortalidad, como se demuestra en el presente estudio donde es significativa esta
asociacion.&10

Para Cuba, estos hallazgos son de vital importancia porque en las ultimas décadas se
evidencia un aumento de la longevidad en la poblacion general y esto se traduce en la
internacién de los pacientes afiosos en las UCI.

Segun el Anuario Demografico,*L la poblacidn cubana adulta mayor, constituye el 18.3 % del
total y el grupo etario de 70 a 79 afios representa el 51.2 % de esa poblacion.

Con respecto a las variables relacionadas con el tratamiento médico inicial, los pacientes
transfundidos con mas de 250 ml de glébulos rojos tienen un aumento del riesgo de
mortalidad.

La evidencia actual, sugiere que en los pacientes criticos estables y que no presentan
evidencia de sangrado activo, las transfusiones deben evitarse, si la concentracién de
hemoglobina es mayor a 7 g/dL.2:1%

Los autores del presente estudio coinciden que no debe establecerse un umbral
transfusional estricto para todos los pacientes, sino que corresponde considerarse las
alteraciones de la perfusidn, la condicidn cardiaca y respiratoria en la decisién de transfundir
glébulos rojos, sobre todo en el caso de pacientes afiosos, donde hay un envejecimiento y
deterioro de todas las funciones orgdnicas.

Se concuerda con un autor,2 que sefiala que la anemia tiene un efecto deletéreo, para la
oxigenacién y la perfusiéon, sin embargo, el tratamiento transfusional debe ser
individualizado, no se ha demostrado que las transfusiones de glébulos rojos puedan
mejorar el prondstico de los pacientes con anemia, por el contrario, se describe un aumento
de las complicaciones y mortalidad asociadas al aporte de este hemoderivado.
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La reanimacién hemodindamica con cristaloides y coloides por encima de 2000 ml tiene
asociacion con el aumento al riesgo de mortalidad, autores>£2:13) sefialan que conocer el
estado de la volemia y definir el requerimiento de fluidos, es una medida terapéutica
cardinal, por tanto, es imprescindible determinar cuando, a quién y cuantos fluidos
suministrar.

Se concuerda con la afirmacidon que no todos los pacientes criticos en estado de choque
responden de forma adecuada al aumento de la precarga y que incrementar el volumen
intravascular con cristaloides o coloides puede causar complicaciones que no responden,
tales como: acidosis hiperclorémica, hipernatremia; lesidon renal aguda, edema pulmonar; lo
ideal es la identificacion del paciente que puede responder a la terapia con fluidos y para
esto se cuenta con variables de respuesta a volumen estdticas y dindmicas (presiones de
llenado, cateterismo arterial pulmonar; andlisis de la curva de presidon arterial, la
ecocardiografia; ecografia pulmonar y la termodilucién).3-15)

Otras investigaciones™>1) gfiaden que la reanimacién con liquidos puede ser perjudicial,
aunque no haya evidencia clinica de hipervolemia. Con todos estos argumentos, se puede
plantear que el medio de definir la reactividad a los liquidos y la capacidad para identificar a
los pacientes que se pudieran beneficiar con la reanimacién con liquidos, ain no estd
definido.

El uso de aminas vasoactivas es otro factor de riesgo asociado al aumento del riesgo de
mortalidad, resultado que coincide con los encontrados en la bibliografia consultada.1218)

En este contexto, se recomienda que las aminas vasoactivas epinefrina, norepinefrina,
dopamina, deben aplicarse con cautela, segun la dosis de respuesta sobre los receptores alfa
y beta en diferentes drganos y que la eleccién de su uso debe ajustarse a las condiciones
hemodindmicas del paciente, bajo estricto control y por periodos breves de tiempo.1”)

Autores, '8 obtienen que el uso de inotrdpicos, junto a la acidosis, son los factores de riesgo
de muerte en los pacientes con VMI, resultados que concuerdan con los mostrados en la
presente investigacion.

Como es esperado, el tratamiento dialitico ha sido otro factor asociado al aumento de riesgo
de mortalidad en el paciente ventilado, resultado que coincide con los estudios consultados.
Es conocido que la VMI provoca efectos desfavorables en todos los sistemas de drganos,
dados por la disminucién del gasto cardiaco y del flujo renal.“>7) Los estudios muestran que la
mortalidad intrahospitalaria en pacientes ventilados que presentan como complicaciones la
insuficiencia renal aguda (IRA) se aproxima al 55 %.5:10.14)

Otros investigadores,®” afirman que la presencia de IRA es un factor independiente de la
mortalidad en los pacientes que presentan insuficiencia respiratoria aguda y resulta que la
insuficiencia respiratoria puede llevar a la disminucién del gasto cardiaco, por lo que el riesgo
de IRA estd presente tanto en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, como en la
necesidad de VMI.

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, nimero 4, Oct-Dic 2021

492



Factores de riesgo de mortalidad asociados al tratamiento médico inicial en pacientes...

Se hace necesario sefialar que muchos de los factores estudiados en la presente investigacion,
son derivados del tratamiento médico inicial, la conducta se deriva en dependencia de la
gravedad del paciente y de la génesis que puedan estar relacionadas con las comorbilidades
asociadas o a la propia causa de la insuficiencia respiratoria aguda que provoca la necesidad
de VM, proceso que no es estudiado en esta investigacion y que se considera una limitacion
de este, se asume que no todo lo que tiene significacién estadistica posee relevancia clinica;
pero sirve de guia para la elaboracidn de protocolos de trabajo que el objetivo es mejorar la
calidad de la atencidn al paciente ventilado.

En cuanto a los factores relacionados al tratamiento profilactico de complicaciones en los
pacientes ventilados, no usar la anticoagulacion profilactica, se asocia al incremento de la
mortalidad. Este resultado concuerda con todos los estudios consultados.27-20)

El tromboembolismo pulmonar (TEP), es una complicacién potencial prevenible en el
contexto del paciente ventilado, la tromboprofilaxis efectiva es un indicador de calidad de la
asistencia médica en las UCI.

Las investigaciones plantean que el 75 % de los pacientes sin tromboprofilaxis desarrollan
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) y el 20 % embolia pulmonar, que es mortal en el
1y 2 % de los pacientes.19

Un estudio realizado,'?2 comprueba que el empleo de bajas dosis de heparinas de bajo peso
molecular (<15.000 Ul/dia, <150 mg/dia) es la estrategia que ofrece la mejor relacién entre
el riesgo y el beneficio.

El no uso de las inhalaciones de salbutamol al 0.1 % se asocia al incremento de la
mortalidad, este resultado concuerda con la bibliografia consultada, que recomienda como
medicamento de primera linea, en los pacientes con broncoespasmo, la inhalacién de
agonistas B2 en combinacion con anticolinérgicos cada 1 a 2 h de forma inicial y reducirlos
segun la respuesta.t2

Un autor?l obtiene estos resultados y resalta que el principal objetivo de los
broncodilatadores en VMI, es proporcionar una mejoria en el intercambio gaseoso; asi como
el suficiente descanso para la musculatura respiratoria, tras un periodo de agotamiento.
Destaca que hay que tener en cuenta, el sistema inhalatorio utilizado, porque de esto
depende que el medicamento alcance las vias aéreas distales, lo que complejiza el
procedimiento, porque muchas variables influyen en el grado de depdsito a la via aérea baja
y destaca que la técnica de administracidn requiere ser de cuidado y controlada.

No utilizar protectores gastricos, es otro factor que se asocia al incremento de la mortalidad,
este resultado no concuerda con autores que indican que estos medicamentos son efectivos
en la prevencion y el tratamiento del sangrado digestivo (SD), hay evidencias que los
antihistaminicos anti Hz y los inhibidores de la bomba de protones disminuyen el pH de Ila
mucosa gastrica y como resultado, se produce la translocacién bacteriana, uno de los
elementos desencadenantes de la sepsis nosocomial.21% E| uso de estos medicamentos es
un tema controversial y se aconseja el sucralfato por el efecto protector de la mucosa
gastrica. 19
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No usar la albiumina humana al 20 % se comprueba que se asocia al incremento de la
mortalidad, aunque este tema es controversial, se describe que la disminucidn de los niveles
séricos de albumina, incrementa eventos desfavorables, en pacientes criticos, en quienes la
hipoalbuminemia es una condicién frecuente.X)

Autores'?Zl destacan que la hipoalbuminemia es una condicién prevalente en los pacientes
atendidos en las UCl y se asocia con la edad avanzada, la gravedad de las complicaciones y el
uso de la VMI; pero es sensible a la presencia de estados proinflamatorios precipitados por
la respuesta a la agresién, actia como un reactante negativo de fase aguda. Esta
circunstancia pudiera explicar el efecto desfavorable de la administracién de este
medicamento en pacientes ventilados.

Todas las criticas que se le han hecho al uso de la albumina, en la mayoria de las
investigaciones, se ha confirmado que las cifras disminuidas de esta proteina siempre
apuntan hacia una mayor mortalidad dentro de la UCI.X2

El beneficio de la clorhexidina al 0.12 % en la limpieza de la cavidad orofaringea para prever
la neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), es comprobada por diferentes
estudios, la presente investigacion no concuerda con estos resultados y su uso ha sido un
factor indiferente.(23:24)

Se ha demostrado que para la disminucién de NAVM, la prevencién juega un papel
fundamental; aunque cada uno de estos elementos han sido refutados por diferentes
estudios.22% Aunque existe un autor2® detractor de esta posicion que sefiala que la
clorhexidina al 0.12 % como medida preventiva para la NAVM no posee validez clinica.

Investigadores cubanos,?? implementan desde el afio 2011, el proyecto multicéntrico:
Disminucién de la Infeccion Nosocomial en UCI, (DINUCIs), con la inclusién de varios
paquetes de medidas preventivas, dentro de las que estan el uso de instilaciones nasales y
orales de este medicamento, como una de las medidas bdsicas en la prevencion de la NAVM,
los resultados han sido satisfactorios.

Otra variable estudiada es la terapia empirica de antimicrobianos, se comprueba que es un
factor indiferente con relacion a la mortalidad, este resultado no concuerda con la literatura
revisada, los autores?®) consideran que la terapia antibiética empirica inapropiada durante
las primeras 24 a 48 horas, incrementa la mortalidad y es uno de los factores mas
importantes implicados en la aparicién de NAVM por gérmenes multirresistentes, fendmeno
gue ha experimentado un acelerado incremento en las Ultimas décadas.

Se coincide con estudios19 que indican que la exposicién previa a los antibidticos es otro
factor de riesgo importante de NAVM por bacterias resistentes a estos.

Investigadores, 22l ponen de manifiesto que la NAV de inicio tardio (duracién previa de la
ventilacién mecanica > 7 dias) y el uso reciente de antibiéticos (dentro de un margen de 15
dias) constituyen los dos factores claves en el desarrollo de la NAV, causada por bacterias
multirresistentes comunes, tales como Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
Stenotrophomonas maltophila y Staphylococcus aureus, resistentes a la meticilina (MRSA).
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Se afirma que el tratamiento antimicrobiano constituye un reto para el manejo de la sepsis,
en las UCl y no debe ser indicado sin evidencias.

La principal limitante de la investigacion es el diseio transversal, las variables estudiadas se
evallan en las primeras 24 horas, se imposibilita evaluar la evolucién del tratamiento, esto
puede introducir un sesgo importante que puede variar el impacto de las variables
estudiadas sobre el riesgo de mortalidad.

Otra limitante es que el estudio se realiza solo en una UCI, no se tiene en cuenta otros
factores de riesgo que puedan incidir en la mortalidad, con otras variables, en otros
contextos.

En los pacientes ventilados las transfusiones de mas 250 ml de glébulos rojos, administracion
mayor 2000 ml de cristaloides y coloides, necesidad de apoyo de aminas vasoactivas,
tratamiento dialitico, no uso de anticoagulacién profilactica, no uso de instilaciones de
salbutamol 0.1 %, no uso de protectores gastricos, no administracion profilactica de albumina
humana 20 %, son factores que aumentan el riesgo de mortalidad. No se encuentra asociacion
con la mortalidad el uso profilactico de antimicrobianos y no desinfeccién orotraqueal con
clorhexidina 0.12 %.

Por lo que se concluye que existen factores en el tratamiento que aumentan el riesgo de
mortalidad en los pacientes ventilados, se derivan de la conducta por la gravedad de las
comorbilidades. El uso profilactico de antimicrobianos y no desinfeccion orotraqueal con
clorhexidina 0.12 % no se asocian al riesgo de mortalidad.
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