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INTRODUCCION 

La diferonciaci6n entre apnea y muerte surgi6 en­

tre 19Ul y 194S~con el advenimiento de loa reanimadores va! 

vulares de demanda y ventilaci6n a preai6n positiva; as! c2 

mo venti:adores de presi6n positiva y negativa durante la -

epidemia ~e poliomielitis de ¡9q9 a 1952, 

HcCann. Lovojoy y Yu 1 desarrollaron el concepto -

de pulm6n insuficiente en 1952 1 aenalando que las alteraci~ 

nea intra y eMtrapulmonaros pueden ocasionar hipocapnia e -

hipercapnia, 

En 1955 Noohron. describi6 el uoo de ventilaci6n 

mec3nica en pacientes con obstrucci6n cr6nica severa de las 

vJas a6l'eas, 

En 1965 Anthoniaen y Smith trataron el edema agu­

do pulmonar con vontilaci6n mecAnica. En 1968 se introduj~ 

ron los ventiladores do ciclos volum8tricas en el manejo de 

acidosis respiratoria aguda en el cotado asm~tico. 

d En 1969 can el avance de .la cl.asif1caci6n ventil!_ 

taria del SIRPA. se determin6 la utilidad de aplicaci6n de 

presi6n ~ositiva al final de la espiraci6n {PCEP); para pr~ 

venir liste atndroae. ( 1). 

A partir de esta fecha se ha extendido el uso de 
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ventilaci6n mec!nica en las Unidades de Terapia Intensiva. 

En los Hospitales Traumatol6gicos del D,D.r., se 

han implementado a las Unidades, diferentes tipos de venti­

ladores mec!nicos, como parte del apoyo integral para el m~ 

nejo del paciente grave. 
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JUSTIFICACION 

En_ las- Unidades de'·Terapia Inte_nsiva de los HC?ªP.!. 

_tales Traumatol6gi,~oa de~: J,.o-.r·~· a~ utilÍ:a la ·ventilaci6n 

1:1e.:linica, como parte ·_del ·manejo integral. del paciente gra--

ve, 

Se ·carece hasta el momento de estudios proevioa 

que determinen la frecuencia de empleo, recursos con los 

que se efcctGa, caracteristicaA de los pacientes y patolo­

gJas pulmonares o extrapulraonarea .que lo requieran, an1 co­

mo, complicaciones agudas inherentes a su utilizaci6n. 

Por lo que, es necesario establecer las caracte--

r1sticas de empleo, poblaci6n afectada, tipo de ventiladó--

~es mecAnicos, forman do monitorizaci6n tanto de laborato--

rio, como gabinete. Otros aspectos importantes lo constit~ 

yen~ complicaciones secundarias más frecuentes como baro--

trauma, inestabilidad hemodinámica, alteraciones ácido-base, 

electrolítico o infoccionos. 

Para evaluar los criterioa de manejo y calidad de 

atenci6n en los pacientes ·cr!tiCos. 



OBJETIVOS 

l.- DETERHI?IAR LA FRECUENCIA DE UTILIZACION DE APOYO HEC~ 

NICO VENTILATORIO EN LAS UNIDADES DE ':'E::tAPIA INT:CUSI­

VA DE LOS HOSPITALES DEL D.D.F. 

2.- DETERMINAR LAS INDICACIONES DE APOYO MLCANICO VENTIL~ 

TORIO. 

3.- CONOCER EL TIPO DE VENTILADOR HtCANICO QUE SE EMPLEA 

CON HAS FRECUENCIA EN PACIENTES DE LA UTI. 

~.- REVISAR LA FRECUENCIA DE COHPLICACIONtS EN EL MANEJO 

DE LA VIA AEREA Y VENTILACION HECA?:ICA. 
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"ATERIAL Y HETQDO 

Se revisaron les expedientes de pacientes que in­

gresaron a· las cuatro Unidades de Terapia Intensiva de los 

Hos~itale• Traumatol6gicos del D.o.r. en el periodo compre!!. 

dido de enero a diciembre de 1986, Se llev6 un control de 

.i..s~ariables en hojas tabulares de concentraci6n de datos. - ·~ 
Se incluyeron todos loa pacientes que requirieron 

~ do .apoyo ventilatorio mec4nico con las siguientes variables: 

edad. sexo, diagn6atico principal de ingreso; motivo de in­

tubaci6n (aumento en el trabajo rospiratorio 1 depresi6n re.!. 

piratoria anestésica. p~rdida de automatismo respiratorio y 

alteraciones del estado de alerta), 

Asimismo, se consideró el abordaje de la v!a aA-­

rea (nasotraqueal u orotraqueal), tipo de cAnula utilizada • 
• 

tipo de ventilador. por ciclos de preai6n o volumen. Otros 

parlmetros fueren: d!as de apoyo ventilatorio. ga~ometr!a -

al momento de intubaci&n. realizaci6n de RX de t6rax,C.C.G. 

~ultivoa de seereci6n br~nquial durante la ventilaci6n,Jne!. 

tab!lidad hemodinam!cÁ, complicaciones inherentes al manejo 

de 1a v!a airea y vent!laci6n mec4nica, reali2aci6n de tre­

queostom!a, dtaa de estancia en la Unidad de Terapia Inten­

siva~ motivo de egreao,(defunc16n,mejor!a, traalad~. 

Datos adicionales son electrolitos aAricos, Hemo-

globina, leucocitos totales. 
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R 5 u L T A o o s 

Se revisaron 1608 expedientes de pac!en't.es que i!!, 

greaaron a las cuatro.Unidades de TOrepia Intensiva de los 

Hoapi'talea Trau~atolOgicoa del D.D.r. de enero a diciembre 

de 1986. Se ~eal!zO un an41iaia descriptivo. 

Incluy5 ~72 pacientes de ambos sexos, la dlstrib~ 

cic5n se mues'tra a:i el cuadro l. Hay mayal' incidencia en el 

sexo masculino. 

En las gr4ficas I. II, III, IV, V, se representa 

la d!atribuciGn ;ior I:dad y Hospital.. La edad m4s afectada 

se encuentra entre 16 y ~O anos, con pico m4ximo entre 20 y 

30 anos. 

La frecuencia del diagnc5s~ico principal de ingre­

so en los Hospitales: Balbuena, Coyoac.1n-Xoco, Rubdn Lanero 

y Urgencias La Villa, se enliata en loa cuadros II, III,IV, 

v. El mayor porcentaje de ingresoo lo constituyeron pacie~ 

tes en Posoperatcrio de Laparatomta Exploradora por d!ver-­

aas causas, Trau~atismo Craneoencef4lico en sus dos formas 

de tratamientc ~~dice y/o quirdrRico; la tercera causa fue­

ron paciente• Politraueatizado• y el cuarto Descompensaci~n 

Metab6lica por·~iabet~a Mellitus, 

tl cuadro V.l • •U•atra el tipo de vent!l.ador Tftect­

nico empleado¡ e•istc~ d!!ercnc!aa aignificativaa por Hosp! 
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tal •. sin embargo, en .t~.rmirlOs 'generales··.1_a utilizaciOn fud 

s:!.::ii!ar, tanto en loa·.c~cl~dc:is_:Pºr·._:.vo,lu_~~~·-como·en loa :ci--
.,.: e,. 

clados Pal"· pr_a~i6n:. ,.~ -;_ .. /·,:. .. ·.:.;_-' ._.,.,,,. -~i:"0> ,.;.:.~·- <-· 
. :-~~ ., ·'• -~--:-.. ,,., ··;.';"'• ~-¡: ·--~. 

:: :::::: ::·ii::E:ltf 1~1}~i¡~~~f it;::;:: : :,: 
Loa 'cuadr·~·&r V 1 i1 ;·'~'.ix·:1~·X;'>'-f Xi'.~\"in'í'.i~;i~¡"n~" lá diatl'ibu 

. •. . _: , ·;-¡ '.:_~~,:~:,,~0.;;>:.~t:\,:rj_:,:,.,,u;;_~-.--_:/;_. -_. 
ciOn de d!o.a de apoyo· mec!n!ca·;-:<e'á':·n~)to.1.'io,•,que~_-e1·28;8 \ l"!_ 

. ; <' :;· :.':' ._;\; '.'~':.~~-f~;';~~~~;-\.;'f~B,~:~'.-;JJ;{ii/:· -.- . . 
c!bid apoyo ventilator-io menoa'·de ;un;·dta;:.:_'.1a;.'frec11encia molla 

alta se encontr6 entl"e el. lo·:· y ~.O~:_'~·¡~~-~·~~,~· 'prot1edio do --

3.5 d!as. 

Loo cuadros XII. XIII, XIV y xv. caracterizan loB 

pacinntes con ~onos do un d!a de ventilac16n mec4nica. Den 

tro de los diagnósticos más importantes.son; Posoporadoo -

do Laparatom!a exploradora, Traumatismo Craneoencef4lico y 

Politraumati~ados, predomina el sexo maacu;ino, con edad e~ 

tre 20 y JO aneo, somejanzno con el tCtal ~e pob:ación in--

c1u1aa. 

En rolaci6n al motivo de intubaci6n y aslotencia 

ventilatoria, se representa on las gr4fi~as VI, V!I, VIII, 

IX y X. Por hospital muestra pnrticularidadas, sin embarr,o, 

el an~liois comparativo aportó c~mo causa predominante el -

aumento en el trabajo rospirator~o. 

La determinaci6n do gaso~etr;a al DOmer.to de int~ 
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baci6n, ventilaci6n mecAnica ~· patr6n gasomc!ti-ico se mues-­

traen las gr4ficaa XI, XII, XIII, XIV, XV. No tienen pa-­

tr6n caracter1stico, pero es· evidente que en el SO \de los 

casco no se realiz6, con predooinio del Hospital Urgencias 

La Villa. 

La realización ~ª- plac_a de t6~qx fud en el. 80 \. 

Cuadro XVI. 

El t.c.G. se efectu6 en el 76,6 \. Cuadro XVII. 

Sin aignificancia estad1stica. 

Cultivos de aecreci6n bronquial se llevaron a ca­

bo en el 7.~ \ de pacientes. Cuadro XVIII, 

La inestabilidad He~odinámica estuvo presente en 

el 69,9 \, Cuadro XIX. 

Lae complicaciones encontradas en ol manejo de la 

vte ac!roa y vantilaci6n mec4nica, se enuncian en el cuadro 

XX, fueron oimilaros en los cuatro hospitales, el mayor po~ 

contaje corroopondi6 a reintubac!6n, 

Los cuadroa XXI, XXII, XXIII, XXIV, muostran los 

resultados do ox4mcnes de Labora~orio, en una tercera parte 

de los pacientes no so dcterninan, fundamentalmente electr~ 

litas sl1ricoo. 

Cn los cuadros XXV, XXVI, XXVII, XXVIII, se con--
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.... 
signa 1a.dJatrihuci6n de d1aa de estancia. Fud en promedio 

de 4.5 dtas. Cl 28.B \ menos de un d1a; la frecuencia mq--

yor entre 1-5 d1aa. 

La frecuencia de traqueosto~ta fud de 7.4 \ 9 sin 

diferencias importantes entre loa cuatro Hospitales, Cua-­

dro XXIX. 

El motivo de egreso se especifica en el cuadro -­

XXX. Ea significativo que el primer lugar fud por defun- -

ci6n, el segundo por mej~r18 y el tercero por traslado • 

.. 



j!STRIBUCIOH DC PACirNTES POR sexo 

CUADRO I 

ffOSPITAI.1 HOMBRES: ' MUJERES: 

BALBUEllA 119 77.7 34 22.2 

c. xoco 79 70 .2 32 28.9 

R. LERERO 52 63, lf 30 36,S 

VILLA 73 57,9 53 lf2. a 

T O T A L : 323 68 .... 149 3J.. 5 

" ARCHI\'O L':'Z. 
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DISTRIBUCIOH DE PACIEHTE;S POR EDADES 

HOSPITAL BALBUENA 

GRAFICA I 

•s r 
60 

'° 
35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
A B e D E r G 11 I 

A.- -15 

B.- 16-30 

c.- 31-40 

D.- ~1-50 

E.- 51-60 

r.- 61-70 

G,- 71-BO 

H.- 81-90 

I.- +91 
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DISTP'.IB'.:CtON Dt Pi\Ctt!ITES POR EDADtS 

HOSPITAL COYOACAH-XOCO 

"º 36 \ 

35 31.5\ 

"' .., 
30 ... 

= 27 \ .., 
H 25 u 
< 

22.5\ .. .., 
Q 

20 18 \ 

o 15 "' 13 ,5\ .., 
"' "' 10 "' . \ 

5 
~ ,5\ 

o o 
A B e o E r G H 

··- -15 A!tos 

··- 16-30 

c.- J.:.-:. o 
:: . - :.1-so 
E.- s-:.-60 

r.- C!-70 

u.- 7!-5(1 

:: . - e1-9o 
.~~~ 
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DISTRIBUCION DE PACIEllTES POR EDADES 

HOSPITAL· RUBEN LESERO 

GRAFICA Ill 

.. 51.1\ 

'º 48.6\ 

35 i.2 .s.\ 
"' u ... 30 z 36.S\ u 
;:; 

25 < 30.4\ .. 
u 'º Q 21.4\ 
o 
"' 15 u 18.2\ 
% 

"' z 10 
12.1\ 

s 6 \ 

o o \ 

• B e D e r G 

A.- -15 

B.- 16-30 

c.- 31-40 

D.- lfl-50 

c.- 51-60 

F.- 61-10 

G.- 11-80 



DISTRIBUCION DE PACIE!:rc:s POR EDADES 

HOSPITA!. L . .\ \'ILLA 

GRAF'ICA I•J 

45 35.1 ' 
40 31.2 ' 
35 27.3 ' 
30 23.4 ' 

"' .. ... 25 z 19.5 ' .. 
H 

" 20 < 15.6 ' ~ 

"' 15 
" 

11.7 ' 
" 10 ~ 7.B ' .. 
"' " "' s 3.9 ' 

o • a e D e r G ff I 

A.- -15 

··- 16-30 

c.- 31-40 

D.- lfl-50. 

E.- 51-60 

r.- 61-70 

G • ._ 71-80 

H.- 81-90 

r.- +91 
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~-:.:. 

i:..o 

"' ... .. ~'4C "' ... 
~ 

u l~Y < .. 
... eo 
o 
o 

"' •o ... 
"' " "' .o 

• 
'º 

o 

15 

::S:'!l.IBUCION DC PACICJITES F~F. !:JADES 

A B e 

A.-

B.-

c.-
o.-
E,-

r.-
G.-

H.-
I.-

T O T A L 

GRAFICA V 

D E r •G 

-15 AROS 
16-30 

31-lfO 

lfl-50 

51-60 

61-70 

71-BO 

81~90 

+91 

1. 

H I 

···' 

31·. e \ 

33.6 • 
29,11 \ 

25.2 \ 

21 \ 

16,B \ 

12,6 \ 

a.• \ 

lf, 2 \ 

o 
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DISTR!St:CIOU DE PACitNTtS POR DIAGNOSTICO PRiNCIPAL 

HOSPITAL BALBUEllA 

1.-
2. -
3.­.. -
s.-
6.-
6.1. -
6.2.-
6. 3 •. -
7. -
1.1.-
1. 2.-··-e.1.-
8.2.­
B.3.-
9,-
9.1.-
9.2,-
9.3.-
9, I¡. -
10.-
10.1.-
10.2.-
10,3,-
10.11. -
10.s.-
10.s.-
10.1.-
10.s.-

DIAGNOSTICO 

P. O, LAP. EXP. 
PDLITRAUMATIZADOS 
P.O.CRtAHEOTOHIA DEsc. 
T. C. E • 
DIAB. HELL. DESC, 
ISQ. ANOX, POSPARO 
CHOQUE HlPOVOLCHICO 
INTOX.HEDICAHENTOSA 
A. V. C. 
rALLA ORG. HULTIPLE 
CO"A HEPATICO 
TROEK.&BOEHOLIA PUL, 
CSCLAHPSIA 
P. o. TORACTOHIA ex. 
PANCREP.TITIS 
CRISIS llIPERTENSIVA 
BROHCOllEUHONIA 
QUCHADURAS 
I. CARDIACA CONG. 
CONTUSION PULMONAR 
P.O. CESAREA 
CHOQUE MIXTO 
TETAMOS 
LARINGOTRAQUEITIS 
BRONCOASPIRACION 
P.O. LES. VASC. FEH. 
EPOC AGUDIZADO 
SANGRADO T. DIG, AL, 
EHBOI.IA GRASA. 
CHOQUC CARDIOGENICO 

TOTAL DE PACIENTES: 

"' ARCHIVO UTI. 

llo.PACI&HTES 

27 
19 
17 
1" 
13 

s 
5 
5 
s 
4 

• 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 

.2 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

153 

PCRCENTAJE 

17.6 
12.4 
11.l 

9,1 

••• 3,2 
3.2 
3,2 
3.2 
2,6 
2.6 
2.6 
1.9 
1.9 
1,9 
1.9 
1.3 
1. 3· 
1.3 
1.3 
l. 3 
0.6 

·o.6 
0.6 
0.6 
o.&: 
0~6 
0.6 
0,6 
0,6 

100.0 : . 

C1:JADRO JI 
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DlSTRIBUCION DE PACIENTES :oa ~IAGNOSTICO PRINCIPAL 

HOSPITAL COYC..\C~?:-xoéo 

DIAGllOSTICO .No.PACIENTES PORCEi/TAJE 

1.- T,C.E. 45 lfO. S 

2.- P.O.LAP,EXP. 1" 12.6 

3.- EDEMA AGUDO PUL. 11 9.9 

··- CHOQUE HIPOVOLE. B 7.2 

s.- INSUF. RCSP. AG. 6 s.• 
··- A• v. c. 5 •• s 

7.- CHOQUE CARDIOG. • 3.6 

7 • .1. - CHOQUE SEPTICO • 3.6 

··- T.EHBOLlA PUL. 3 2.7 

e.1.- INTOX. HEDIC. 3 2.7 

9.- COHA HEPATICO 2 l.B 

9.1.- ISQ. ANOX. P.PA, 2 l. B 

.10. - TETAMOS l 0.9 

10.1.- QUEMADURAS l o. 9 

10.2.- FALLA o. HUL. l 0.9 

10.3.- Asr. POR l~ff. l 0.9 

TOTAL OC PACIENTES: lll 100.0 \ 

* AR.CHIVO UTl, 

CUADRO III 
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DlSTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

HOSPITAL ROBEN LEAERO 

l~-
2.-

·3.-
3.1.-··­s.-
s.1.­
s.2.-··-6.l.-
6,2.-
6,3,-
1.-
1.1.-
8.­
a.1.­
a.2.­
s.a.-
8,4.­
s.s.­
e.6. -
s.7.­
e.s.-

DIAGNOSTICO 

T. C, E,-
P,O. LAP. EXP. 
POLITRAUHATIZADOS 
DIAB,HELL.DESC. 
CHOQUE SEPTICO 
INTOX. HEDICAHENT, 
ECLAMPASIA 
ISQUEHIA-ANOX. P. 
A, V, C. 
CHOQUC CARDlOGE. 
T.C. PULMONAR. 
BRONCONEUHONIA. 
IHSUF. CARDIACA CONG. 
QUEMADURAS. 
P, O. TORAC. EXP. 
EDEMA A. PULHON. 
CNECFALITIS 
CRISIS CONVUL. 
PANCREATITIS 
EMBOLIA GRASA, 
FALLA ORG. HUL. 
P.O. LESION CUELLO 
P. 0,L, VASC. FEH. 

TOTAL DE PACIENTES: 

*ARCHIVO UTI. 

No.PACIENTES 

12 
11 
10 

7 
s 
• • • 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
l 
1 
1 
l 
1 
1 
l 
l 
1 

82 

PORCENTAJE 

14 .6 
13 ... 
12.1 
8.s 
• •• •.8 ..8 
•.8 
••• ••• 3. 5· 

••• 2.• 2.• 
1.2 
1.2 
l. 2 
1.2 
l. 2 
1.2 
l.2 
1.2 
l.2 

100.0 

CUADRO IV 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

fiosPITAL LA VILLA 

DIAGNOSTICO 

l.- P.O. LAP. EXP. 

2.- ·r.c.c. 

3.- A. V, c. 

4.- DIAB.HELL, DESC. 

S.- INSUF.RESP. AGUDA. 

6.- POLITRAUHATIZADOS 

7.- LESIONES DE COLUMNA 

7,1.- INTOX. HCDICAHENTOSA 

7.2.- IUSF. CARDIACA CONG. 

7.3.- ISQ, ANOX. POSTPARO 

8.- EDEMA AGUDO PULMONAR 

8.1.- CHOQUE SEPTICO 

8. 2. - TORAX lllESTABLE 

9.- TROHBOEHBOLIA PULMONAR 

9.1.- ECLAMPSIA 

9,2,- PANCREATITIS 

9,3,- IAH 

10, - TETANOS 

¿ TOTAL DE PACIENTES: 

* ARCHIVO UTI, 

No.PACIENTES 

32. 

23 

15 

10 

7 

5 

• 
• 
• 
• 
3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

l 

126 

; 

PORCEUTAJE 

25.3 

18.2 

11.9 

9.0 

s. s· 

3.9 

3.1 

3.1 

3.1 

3~i 

2;3 

2.3 

2.3 

l. 5 

1.5 

1.5 

l. 5 

0.7 

100.0 

CUADRO V 
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TIPO DE VENTILADOR HECAHICO 

CUADRO 

HOSPITAL: VOLUMEN* ' PRES ION* 

c. xoco 50 .. 61 

BALBUENA 73 47,7 80 

R. LERERO 66 80.tt 16 

LA VILLA •6 36.5 80 

T O T A L: 235 49 .7 237 

*ARCHiyo UTI, 

TIPO DE CANULA 

GLOBO DE ALTA PRESION* 

GLOBO DE BAJA PRESIQNI\ 

6 ARCHIVO UTl, 

470 ---------- 99.5 \ 

2 ----------
0.4 \ 

VI 

' 
54 .s 

32.2 

19. s 

63.4 

so.2 

CUADRO VI! 
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DISTRIBUCION DE DIAS DE APOYO HECAUICO · 

HOSPITAL COYOACAN-XCCO l•) 
,.CUADRO VIII 

DIAS No.PACICNTES 

-1 26 

,l - 5 60 

6 - 10 lS 

11 - 15 • 
16 - 'º 
21 - 25 

26 - 30 1 

¡•) ARCHIVO UTI 

DIAS 

-1 

1 - 5 

6 - lo 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 'º 

DISTRIBUCION DE DIAS DE APOYO MECAHlCO 

HOSPITAL BALBU&NA {*) 

No.PACIENTES 

•• 
85 

19 

,, 
1 

1 

l 

c•i ARCHIVO UTI 

PORCENTAJE 

. 23. •1 

s .... o 

16.2 

3.6 

0.9 

PORCENTAJE 

28.7 

ss.s 

11.7 

2.6 

o.6 

o.6 

l 

CUADRO IX 



DIAS 

-1 

l - 5 

6 -.10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

22 

DISTRIBUClON DC DIAS DE APOYO HtCANICO 

HOSPITAL RUBCN LERERO (4) 

'"No.PACIENTES 

7 

63 

B 

• 

(*) ARCHIVO UTI 

DIAS 

-1 

l - 5 

6 - 10 

11 ... 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

DISTRIBUCION DE DIAS ót APOYO HECANICO 

HOSPITAL LA vitLA e•> 

No.PACIENTES 

28 

82 

l• 

2 

.<*) ARCHIVO.UTI. 

CUADRO X 

PORCENTAJE 

8.5 

76.8 

9.7 

•• 8 

PORCENTAJE 

22.2 

65.0 

11.J. 

l. 5 

CUADRO XI 
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i'A:z::::. rts coro HE:llOS DE Ud DlA DE YENTILACION Ht:Cñ!i!CA 

HOSPITAL BALBUENA • 

1'X.P!{!:1CIPAL: PROM.EUAD MASC: Ft:H: Ho.PAC: PORCEHTAJE: 

l.- P.O.L.EXP. 36.5 ' " 12 7.B 

2.- '!'. c. t. 30.8 6 2 ' s.2 

3.- POLITRAUH. 36.B • 6 3.9 

··- IJIT, Htt>. 26.5 l 2 3 l.. 

s.- .E':LAHPSlA 30 2 2 1.3 

6.- EDEMA A.PUL. 32 2 2 l. 3 

7.- CRIS • CONVUL, 35 l l 0.6 

1.1.- A. V ,C .HEHORRAG. ., l l 0.6 

7.2.- COMA HEPATICO 3B l l 0.6 

7.3.- P.O. TORAC, 23 l l U.6 

'/ ,1¡ .- CHOQUE CARO. 67 ., 1· l u .6 

·1. s. - tl.H. cese. •• l l 0.6 

7.6.- BRONCOASP. •• l l 0.6 

1.1.- F.O.LtS.CAR. 16 l l 0.6 

• ARCHIVO UTI. 

CUA:lRO XII 



PACit;NTL;S CON HJ::NOS DE UN DIA DE VCHTILACIOtl M&CANICA 

HOSPITAL COYOACA~ XUCO • 

DX.PRIHCIPAL: PROM.EDAD: KASC1 fEH: Ho.PAC: PORCENTAJE 

l.- T.C.E. 33.2 7 2 9 B.l 

2.- P.O,L.EXP. 36.7 3 l 4 ' .. 
3.- ISQ.AH.CER, 55.6 2 l 3 l.9 

··- CHOQUE CARO. 67 l l 0.9 

5 .- CHOQUE HlPOV, 25 l l 0.9 .. - ASF.lNHERSION 15 l l 0.9 

7.- ED.AG.PULH. 70 l l º·" 
tt ,tt. - T,1:.POL. ., l l 0.9 

tt ,5. - CUHA HEP. •• l l 0.9 

tt. 6. - r.o.HUL. 75 l l 0.9 

tt. 7. - CHOQUE SJ::P. 3S l l o.9 

tt.a. - INS,Rl:SP, 32 l l o.9 

* ARCHIVO U'l'l. 

CUADRO XIII 
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PACit:NTES CON HCNOS :n: a:i DlA D& APOYO HECAHlCO 

HOSPITAL R!.1 3~!l LEAERO " 

CUADRO XIV 

DX.PRINCIPAL PRoH.EDA:> MASC: rt.lh Ho.PAC: PORCEMTAJE 

1.- ECLAMPSIA 17 1 1 1.2 

2,- P.O.LAP.EXP. 26 1 1 l. 2 

3.- P.O.CRAN&T,Dt;S, •• l l l. 2 

··- A.Y.C. •• 1 i 1.2 

s.- T.C.E. 20 l l 1.2 

··- POLITRAUHAT. l2 1 1 1.2 

7.- P.O.LES.YASC. 1' 1 l 1.2 

A ARCHIVO UTI. 
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PACLEN'l'ES CON MEHUS º" UN DIA DE APOYO HECANLCO 

ttOSPlTAL LA VILLA 

CUADRO XV 

DX.PRINCIPAL: PROM.EDAD: HASC. !"EH: · No.PAC: PORCt::NTAJ~ 

1.- P.O.L.EXP. 28.S 10 10 7.9 

2.- T.C.E. 5a 5 5 3.9 

3.- A.V.C.HEHORR. 61¡. 3 2 1 3 2.3 

··- C.AG.PULHONAR 76 1 1 , l. 5 

lf.1.- PANCREATITIS 47.S 2 2 l. 5 

4.2.- IN1'. Ml:D. ,, J. 1 o.a 

lf.3.- P.O.Lt:SIOH c. 1" l 1 o.a 

4,4.- TE'l'ANUS "" l J. u.a 

4,5.- EPOC.AG. 50 1 1 o.a 

lf.6.- POLI'l'RAUMAT. 2U 1 J. º·" 
lf. ·1. - 1.c.coHo. H6 1 1 º·' 

11 ARCHIVO UTI, 
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MCT!VO uE IHTUHACIOH Y APOYO HECAN!CO 

HOSPITAL CDYOACAN XOCO 

GRAFICA VI 

* ARCHIVO UTI 

11111 AUHEHTO CH EL TRABAJO RCSP. 

li!!I D!PRESIOH ANEST~SICA 

111:11 PERDIDA AUTOMATISMO RCSP. 

C':J AL'J'tRAClOtlCS EDO. ALCR'fA 

40. 5' 
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28 

HUTIYO DI: IN'.1.'UBACION Y APOYO ~E:AliICu 

H08PITAL BAL~UCNA 

GJtAFICA VII 

3a.3 \ 

20. 6 ~ 

•ARCHIVO UTI 

11111 AUKCHTO EN tL TRABAJO RCSP. 

1111 DCPRESlOH ANESTESICA 

1\11 -PERDIDA AUTOHATISHO JU:sp. 

'c:::::J ALTERACIDN•S EDO, ALERTA 
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MOTIVO DE lhTUHACION Y APOYO MCCANICO 

HOSPITAL RUBEU LEPERO 

GRAFICA VIII 

59. 7 ' 

1.2 \ 

fl ARCHIVO UTI 

E!ml AUMENTO LN EL TR11BAJO RLSPlRAlORIO 

m¡m Df:PRLSIUN AhCSTCSlCA 

l!!i PERDIDA AUTOMATISMO RESP. 

t::I ALTCRACIOltCS coa. ALERTA 
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HOTIVO DE INTUBACION Y A~OYU HECANlCO 

HOSPITAL LA VILLA 

GRArlCA IX 

AUHEN10 E~ EL 'fRAhAJCI RC~PIRATORIO 

DEPRCSION AN~STtSICA 

PERDIDA AU'!OHATISHO RESPIRATOKIO 

ALT.t.:RACIONES ESTADO DI: ALERTA 
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MOTIVO Dt; INTUBl\ClON y APOYO HCCANICO 

TOTAL 

GRAFICA X 

lOO 

90 

80 

~ 
70 ... ... 

"' 60 ... 
M 
u 
< 50 ~ 

... lf1.5\ 
o 

40 o 

"' ... 
30 "' " "' 19.lf\ 
20 

10 

• ARCHIVO UTl 

AUhENTO CH EL TRABAJO RE~PlRATORIO 

DEPRESION All&STESICA 

PERDIDA AUTOHATISHO RESPIRATORIO 

ALTERACIONES ESTADO DE ALERTA 
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GASOMCTRIA 

HlPOXCHIA 

t;RAFICA XI 
100 

90 

80 

"' 70 

" .. 
" 60 " M 

" < 
~ so 

" " "º o 
"' "' 30 ,. 
" "' 20 16. 2\ 

10 

*ARCHIVO UTI .. HOSPITAL COYOACAN xoco 

~ HOSPITAL BALBUENA - HOSPITAL RUBCN LEílERO 

c:::::I HOSPITAL LA. VILLA 
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GASOH&TRIA 

A.C. HCTABOLICA 

GRAFICA XII 
100 

90 . 
feo .. 70 .. ... 

. .. .. 60 H 
u .. .. 50 .. 
" o "º "' .. 
"' 30 "' .. 

20 

10 9.9\ 

"A,RCHIVO UTI 

lllllllll HOSPITAL COYOACAll-XOCO 

Eil llOSPl'.l'AL BAL8UE:NA 

mll HOSPITAL RUBCN LCRCRO 

~CJ HOSPITAL LA VILLA 
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GASOHCTRIA 

AC. RCSPIRATORIA 

GRArICA XIII 

100• 

90 

"' 80 "' ... 
"' "' 70 ~ 

u 
< .. 

60 

"' "' o 50 

"' "' "' 40 " . "' 
30 

20 

10 

•ARCHIVO UT I 

- HOSPITAL COYOACAN-XOCO 

·m HOSPITAL BALBUENA 

mm HOSPITAL it•IBCN LCACRO 

e HOSPITAL LA YILLA 
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GASOHETRIA 

AL. RESPIRATORIA 

· GRAFICA XIV 
100 

90 

BO 

"' 70 
e,. 

.., .. . 

"' .., 60 H .j u 
< ... 50· .., 
o 

'º "' 
'º .., 

~ 30 
" "' 20 

10 

.. 
AARCllIVO UTI 

111111 HOSPITAL COYOACAN-XOCO 

m HOSPITAL BALBUEHA 

1111 HOSPITAL RUBEN LCílERO 

1:1 HOSPITAL LA VILLA 
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GASOHCTRIA 

NO RCALIZADA 

GRAFICA XV 

100 

90 
82.B\ 

•• ., 
70 .. ... 

" .. 60 M 
o 
< .. .. so 

"' o 

"' •• 
·I:! 30 ,, 
"' 

20 

10 

111111111 HOSPITAL COYOACAN-XOCO 

m JIOSPITAL BAI.BUCHA ... HOSPITAL RUBCN LEAERO 

c:I JIDSP.JTAL. LA VILLA 
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G • 8 I N E T E 

CUADRO XVI 

HOSPITfL: RX.DE TORAX REALIZADO PORCElf1'AJt 

BALBUEXA ,,. 87.5 

COYOACA)I' xoco 91 Sl.9 

JlUBEH Li.'.J:ERO 65 79.2 

LA VILLA 95 75.3 

T O T A L 38!i 81.5 

<ii> 
* ARC~IVO UTI. 

Q A B I ff E T E 

HOSPITAL: c. c. o. Rl:ALIZADO PORCCNTAJC 

BALBUENA 132 86.2 

COYOACAH xoco 95 85.5 

ROBEN LE~CRO 75 91.4 

LA VILLA •• 41. 6 

T u T A J.. 3t>2 76.6 

·~ 

• ARCHI'IC U"i l, 
CUADRO XVII 



HOSPITAL: 

tiALaUENA 

COYOACAN xoco 

1.UBEN LEAERO 

LA VILLA. 

TOTALi 

* ARCHIVO UTI. 

HOSPITAL: 

HALHUENA 

CCYOACAN XOCO 

R!.!BEN LERERO 

LA VILLA 

TOTALs 

*ARCHIVO UTI, 

38 

CUL'rIVOS Dt: SECRECION BRONQUIAL 

No. CULTIVOS: 

12 

• 
4 

11 

35 

INESTABILIDAD HEMODINAHICA 

PRESENTE: 

107 

es 

60 

78 

330 

CUADRO XVIII 

PORCEUTAJE 

7,8 

1.2 

••• 
7,4 

7,4 

Pt>RCt:tlTAJC 

. 69. 9 

76 .:i 

13. r 
s1.¡ 
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COMPLICACIONES EH EL HAt~EJO VIA .-\tREA Y 

VENTILAClON HECAN!CA 

CUADRO XX 

HOSPITAL: REIHTUBAC!OH IHT. rALLI:lA 81\RUTRAUHA 

COYOACAH-XOCO 15 1:1 .s ' 1 º·' \ 

BALSU!:NA .• s.o \ 

~RUBEN Lt!lERO l1 13,4 \ 

• LA Vl·LLA 10 

~·· • 
1 o. e \ l o.a \ 

TOTAL: •• ••• \ 2 u.to .. 1 ••• \ 

* ARCJtlVD UTl 



"º 

L A • o R A T o R I o 

HEKOGLOBINA 
CUADRO XXI 

HOSPITAL: NORMAL: BAJA: ALTA: 

COYOACAN-XOCO 20-18 58-52.2\ ··- 3 .6\. 

BALBUEllA ·- s.2\ 121-79.B\. 5- 3.2\ 

RUBEJI LEftERO 2- 2 .4\ · 72-87 0 8\·_ 2- 2 ~11\ 

LA VILLA 15-11. 9\ 86-68.2\ 13-10.3\ 

T O T A L 45- 9.5\ 337-69.2\ 24- 5 \ 

*ARCHIVO UTl. 

L A B o R A T o R I o 

LEUCOCITOS 

llOSPITAL: NORMAL: SAJA: ALTA: 

COYOACAN-XOCO 43-38. 7\ 12-10. 8\ 20-25,2\ 

BALBUCNA 50-32,6\ ·- 3,9\ 46.6 \ 

RUBCN L&RERO 24-29,2\ ,_ 8,5\ 45-54,8\ 

LA VILLA 47-37 ,3\ 15-11.9\ 47-37,J\ 

T O T A L 16Zl-34,7\ lfD- B,4\ 166-35,1\ 

*ARCHIVO UTI 
CUADRO XXII 



L A' B O R A T O R I O 

ELECTROLITOS SERICOS (SODIO) 

HOSPITAL: 

.COYOACAH-XOCO 

BALBUEHA 

RUBCH LCAERO 

LA VILLA 

T O T A L 

'* ARCHIVO UTI 

HOSPITAL 

COYOACAN-XOCO 

DALBUENA 

RUBEN LEAERO 

LA VILLA • 
T O T A L 

• AR~llIVO UTI 

NORMAL: 

41-36.9\ 

8- 5.2\ 

29-31, 7\ 

120-25 ' 

198-1+1 \ 

BAJO: 

24-21.6\ 

4- 2.6\ 

12-14 .6\ 

49-l0.3\ 

98-18. 8\ 

L A B O R A T O R I O ( K ) 

NORMAL 1 BAJO: 

38-34,2\ 28-25,2\ 

4- 2,6\. ,_ 8,5\ 

29-35,J\ l0-12,l\ 

32-25,3\ 18-14. 2\ 

lOJ-21,8\ 64-lJ.5\ 

CUADRO XX r'r I 

6- 5.4_\ 

3- 3 .• 5\ 

11- 2.3\ 

20- ... 2\ 

ALTO: 

·- 4. 5\ 

1- 0.6\ 

2- 2,4\ 

2- l,5\ 

10- 2,l\ 

CUADRO XXIV 



DIAS: 

-1 

1 - 5 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

* CUADRO 

DIAS: 

-1 

l - 5 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

* CUADRO 

42 

DISTRIBUCIOH DC DIAS :lI: ESTANCIA EN LA UTI 

HOSPITAL COYOACAH~xoco 

Ho.PACICNTCS: 

26 

49 

24 

8 

3 

UTI 

CUADRO XXV 

PORCCHTAJE: 

23.4 

21.6 

7. 2 

2.7 

DISTRIBUCION DE DIAS DC ESTANCIA EN LA UTI 

HOSPITAL BALBUENA 

No.PACII:NTCS: PORCENTAJE:: 

4•• 28.7 

73 47.7 

25 J.6. 3 

5 3,2 

4 2,6 

2 1,3 

UTI 

CiJADRO'" xxvr· 



DIAS: 

-1 

1 - 5 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

• ARCHIVO 

DIAS: 

-1 

1 - 5 

6 - 10 

11 - 15 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 

.. ARCHIVO 

DISTRIBUCIOH DE DIAS DE ESTANCIA EH LA UTI 

HOSPITAL RUSEH LERCRO 

CUADRO XXVII 

No.PACIENTES: PORCENTAJE: 

7 B.5 .. S9.7 

21 25.6 

2 2.4 

2 2.4 

1 1.2 

UTl 

DISTRIBUCION DC DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI 

HOSPITAL LA VILLA 

UTI 

No.PACIENTES: 

20 

66 

23 

9 

PORCENTAJE: 

22.2 

52.3 

18.2 

7.1 

CUADRO XXVIII 



HOSPITAL i 

BALBUENA 

COYOACAN-XOCO 

RUBEH LCACRO 

LA VILLA 

T O T A L 

* ARCHIVO UTI 

HOSPITAL: 

BALDUCHA 

COYOACAl-XOCO 

RUBCN LCICRO 

LA VILLA 

T O T A L 

* ARCHIVO UTI 

TRAQUEOSTOMIA 

No.PACIENTCS: 

12 

8 

4 

11 

35 

HOTIVO DC EGRESO 

DErUNCION: NCJORIA: 

11.,._., ... 5\ 26-16. 9\ 

71.i-66.6\ 28-25. 2\ 

63-76.8\ 18-21. 9\ 

101-BD.1\ 20-15.8\ 

352-71.i.5\ 92-19.ll\ 

CUADRO XXIX 

PORCENTAJE; 

7.8 

7.2 

••• 
7.4 

7.• 

TRASLADO; 

13- a ... , 

·- e.1\ 

1- 1..2\ 

5- 3.9\ 

28':' 5.9\ 

CUADRO XXX 
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e o H e N T A R t o 

El total de pacientes del estqdio fuG de q12, de 

ambos sexos, con prevalencia en el aexo masculino, 3:1 en ~ 

relaci6n al femenino, con edades entre 16 y qo anos. 

La problQm~tica social inherente al grupo atendi­

do, como consumo de bebidas alcohdlicaa, inhalacidn de sol­

ventes, farmacodepondencia, pueden ser factores de riesgo -

en la poblaci~n joven~ que aumentnn los actos de violencia 

y vialidad. 

txisten estudios aislados que consideran estos 

factoroo riengo en la poblnci6n, como el publicndo en la R! 

vista MAdica del D.D.r. on el meQ de enero-marzo do 1986, -

que manifieuta la dificultad para l~ recopilac!dn de datos, 

ya que ~ucbos no son cansignadoo en las delogaciones o cer­

tificados do defunc!dn. (2), 

En un estudio epidemiológico nobre Traumatiamoo -

abdominales de Bernal y Cols, en la revista antos citada, -

dentro de las principaloa cauoao de ingreso a loa Hospi~a~­

les do Ur~onciaa, lo constituyen lcsfoncs externas abdomin~ 

les por diversas causas (heridas por inntrumonto punzo-cor­

tante, heridas por proyectil do arma de fuego y trauma con­

tuso), la mayor1a por actos do violencia en ·la v1a pdbl!ca, 

en correlaclan con el c~tudio sobre MortalldiJd en las Unid!_ 



lf6 :.. 

des de Terapia Intensiva, de Pa: G. 1 en donde·· el mayor ·si-u­

po afectado ful! por insuficiencia cardiocirculatoria y neu..: .. ' 

rol6gica, los datos de este estudio, muestran que los Diag­

n6sticos principales do ingreso a la UT1S;:lo. iñtegrarpn··P!!. 

cientes en Posoperatorio de Lapara'tom1a ExPloradO"ra, 
0

Trau~!. 

tismo Craneoencefdlico y Pacientes Politraumatiz8dos(3,13). 

El paciente tratado on las.Unidades de Terapia I~ 

tensiva es de alto riesgo, complicado,, con s1ndromes lota-­

les potencialmente reversibles, que on algdn momento de su 

estancia requiere· de asistencia ventilatoria mec:Snice • por 

causas intra o extrapulmonares; no sabe que los objetivos -

de la misma son: Proveer una adecuada oxigonaci6n y elimin~ 

ci6n de bidxido de carbono, oln efectos adversos a otros --

siotemao y establecer las con?icioneo 6ptimao para la rcso-

lucidn temprana de la respiraci6n oopontdnca. (4,10), 

Para ello eo indispensable el conocimiento de la 

v!a de acceso de intubaci6n, complicaciones de la misma, ti 

po de ventilador y método de vontilaci6n necánica, 

Cn esta revisi6n el manejo de ln v!a aérea en to-

dos los pacientes fué la orotraqueal, por lao siguientes --

ventajas: rapidez en la intubaci6n, facilidad en el manejo 

de secreciones, en comparacidn con la nasotraqueat:•quo ro-

quiero el doble de tiempo de acceso, utilizaci6n do cánulas 

de menor calibre, tiempo de permanencia limitado (72 hra.), 

proscripta en lesiones faciales, causa ~e necrosis ~asal, 

• 
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sepsia por sinuaitis 1 que en ocasiones no· se· d~tecta ."<12·). 

El tipo de c4nula debe reunir caraCter!sticaa· ade 

cuadas a cada 

nica y tiempo 

paciente; di4metro,- tiPo de. ventilacidn_ mec4-
. . ... : . . 

de asistencia ventilatoria; ·idealmente la c4-

nula debe ser estGril, de material hipoalergdnico, globo de 

baja preai6n y alto volumen. 

En el· estudio la c4nula empleada!º el 95.5 \de 

pacientes ful de caucho, con globo de bajo volumen y alta -

presi6n 1 ·que se jus'tifica s!51o en asistencia ventilatoria -

por per!odos cortos o en el m~nejo transoperatorio, el tie~ 

p~ limite de utilizacidn es de 72 hrs. (11). 

En relaci6n al tipo de ventilador mec~nico, los -

repoéJºº bibliogr4fi~oo 1 oon controversialcs; no existe un 

ventilador ideal, ao postula quo el m~s adocuado, es el cí-
Q 

c~ado por volumen, oin ombargo 1 se considera que ol conoci-

mionto del ventilador m~n empleado es indiopcnsablo para la 

utilizaci6n, tambidn se toma en cuenta la·diaponibilidad y 

necesidades del paciente, (12). 

En la presente rcvisilSn ne encontraron diferencias 

significativas on cada hospital de a~u-~do.al nOmoro y tipo 

de vpntilador con el quO cuenta cada uno.do ellos, como lo 

d•emueatra la utilizaci6n del ventilador de prc'si6n. máa fre­

cuento en ol Hospital La Villa, y el ventilador .do volumen 

, 
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- ·.· '.·. · .. _· .·; ·_ ·:· 

en el· H~a~ital R~bén ·Lefter~,:··a·.·pe·a·~·~·.:da· .ello,· en ,términos· -
.- . . . \_C: '·; . 

generales. la utilizaCi6n ·d9 ambOS_··n-0 :·var16.-.< 
. ··~:~>-/_:,: <::: ';'.···,,;; - •.. - ·:~'-' 
Otroo 'de __ lós ~ p_un'toa.:·a_·. conafdei'8r ~-:ea :.la. ÍÍ1_d icaci6.n 

~·. _. .·.> -'.·.·:< ::<'._ :.:i-·.~·.::1> :-..-: . . ,,·_::,;f':,:·-~_'.;_-;.,;_\'."'.,-.'":<' ~:._.:: .. , -.--·.' >,<: .:,.·- ._. . ' 
del ·apoyo, .ventila to~io-::mec4nico ;-~, algunoa: ... autorea·,_con side_ran 

el gra:do, ~-º~ ·qü·a)i·a·(·¡~j~~m&dci~--~~~-l:~ta· {1~·.:. reserva _;;~-~~d--!·~~--~·1:!1'·~·: 
·.~:-:;;-: :•.• ,-_,.;:·:·· 

nar. -, .,,. -- ::· ·;.'· :.'. ·"' 
,,:.' .. -·.,-,. ·' '-'r''' ·., __ -, \:-_, 

·-.;·:-;:'« .. (·:;·e:· 

_ :·' -_:: .. ~-~~:~::~"~-~;,~~~~-~'~.
1

~-~~j~.-~-~~ .:·~-~ :~-a~-~.:~e~ciia'.:~v~~~~~-~,to_r·~.~ >: 
est.!l · ind_i~~d.&:: :.ª,fl: ·-:~.pnea_ ,,: ~Insu~icienc:iia -'.R~s_P,i:i-at~roia_,_~· ~~~ero!.-:­
cioñ~~- ·.ó" _D~P.~~-~i~h-: d°el S!Stema Nei-vio'so--c·ent?-ai. P~~---H~dié·a--

.,~;_-, .- ' . . .... 
111'a~~~~:;';.-É~_f~·~-.¡:.-~d:~c( ce·r&brOvascular,-- A\uneRto . 

. . '.•.', . - . 
·intr'acran9añá; e ·_Hip_oxi~ ·carobr81. _-(1) ~ 

.---.· 

:·~·~:gd~·- ¡~· Rovisic5n ·de _Pie.rson·~ las '.¡~'~;i·~~hi.i·-~8-í{ P!,·.­

roa la a:ai~ten~ia: ven.tila-~o~ia:; de ~;d·~~-~i::-:~~·~-~-'~.-- ·'.d·~ "~ti~~~~:_:·fisi2_ · .. 
· p·atoldgico lo constituyen: Vontilacidn ;y· Dii°ta'n'Sib'ilÍdad --

··•:::d::::::~l::·::::.::::i:::::i~(fa1:':1s~~f~~~!~J~~:~.::~::~· 
dro cl!nico • espiometr!ii y sB~~-m~~;-~~ ~:~:{_(~~-_;=.:~\(~\./: ··'.·;>· ,, 

--.. --~ .. --,_~:/.~:~i·~r~,-,:~~:~~?~ft:\:,:~::::._,_ ------ .~ 
.. En este eStudio ,· 18.'.- decisidn ,'"de'~Jntuhacic5n · fud --

poro evaluilci6n cl!nica, · yá ·q~~-::.~·o'i~:i~•r:y~~~·¡¡~Ó · ~~~0111e~ro!a -

en ª i so i de paciente a·. _e1 · Pa·~~·~~-··. ~·¡"~-~~~-;~~o',::~·~'--_-,proi~er. lusa ro 
.. ,.., .· .. -. 

fud poro aumento en el trabajo re_spiroatorio ·y_ la gasometroia 

mostr6 hipoxemia y acidosi's ro~sp'Írat~riá:;. El ·an4lisis poro 

Hospitales evidenci6·varoiacionea·. en cuanto a deproeaic5n ane.!. 

_tdsica y alteracioñea del estado-de· alerta, 

j 
1 

1 

1 



Es recomendable la determinaci6n seriada de gano--­

metr1a de acuerdo a la ovoluci6n del paciente, porque perm! 

te ev~luar el grado de alteraci6n ventilato~ia, que pro~or­

cioha informaci6n· para adecuar los par4metros de ventila- -

ci6n.(l). 

Aunque la ventilaci6n moc4nica eu un recurso ter~ 

péutico Qtil, no est4 exenta do riesgo, aQn en condiciones 

do vigilancia extrema ue pueden presentar complicaciones, 

En un estudio prospectivo realizado por Clifford 

en 35~ pacientes, oe mencionan complicaciones atribuibles -

a la intubaci6n y extubaci6n 1 tales como intubaci6n fallida, 

in'tubaci6n a un bronquio principal 1 otras relacionadas con 

el ventilador que se traducen on hipo e h1porvontilaci6n a! 
., 

veolar, diotenc16n g4strica, barotrauma y ateloctasia, hip~ 

tensi6n arterial.(9). 

En esta revisi6n las complicacionoo fueron en re-

laci6n a la v1a de accesoi intubaci6n fallida, reiutuba- -

c16n por obGtrucci6n de la c4nula y autooxtubaci6n 1 el baro 

trauma a6lo oc rcport6 en dos caoos, no fud posible determ! 

nar la presencia do hipotensi6n arterial atribuible a la -­

ventilación, ya que el 68,8 •\ de pacientos tuvieron inoata­

bilidad hemodinamica por otras cau~as. 

La presencia de infección pulmonar, por utiliza--

ci6n de asistencia ventilatoria mec~nica, nQ fué corrobora-



so 

da 1 ya que s6lo se realizaron cultivos de secreci6n bron- -

quial en el 1.u \ de pacientes. 

La t'eal!zaci6n de ex.11.menes de lab.orator!o y gab'i­

nete es necesaria en el control de ~acientes cr1t!coe con -

ventilaci6n mec~nica, eo esencial la roalizaci6n de Rx do -

t6rax seriados que permite evaluar la prosrosi6n o. regre- -

si6n del dano pulmanar 1 colocaci6n adecuada de la cánula,· -

barotrauma; el E.C.G. puedo indicar alteraciones del-ritmo 

y condiciones secundarias a hipoxia durante la aspiraci6n -

traqueal, sedaci6n o hipercapnia. (1). 

Pueden coexiotir nlteracionos electrol!ticas, por 

lo que es importante ou determ!naci6n, 

el 30 \ de pacientes no oo efectuaron. 

Cn esto estudio, en 

La traqueostomla so roaliz6 en el 7,q \de pacio~ 

teo, ea factible se encuentre condicionada por el tipo do -

cAnula empleada y por la patolog1a de baso. 

Cn relación a l.oa d1<ia de estancia, existo corro­

laci6n directa con el tiempo de asistencia ventilatoria, en 

el. 28.8 \ de los casos fud oolo un d!a, por la gravedad de 

las lesiones que presentaron. La mayor frecuencia fud on-­

tre 1-5 d1as por rosoluci6n del problema o bien por defun-­

ci6n, 

Es Ce hacer notar la elevada mortalidad (1q,5 ~) 



de los paciente1.1 con asistencia ventilatoria, ·1á cual no es 

atribuible a la misma, ya que una tércera parte de los pa-­

cientes ingresaron con le~io.nes incompatibles -·con la vida,. 

como muestra su corta estancia _(menos de un d1a) 1 ·asimismo, 

coexistió en el 68,8 \_ ~~ pacientes inestabilidad hemodin4-

mica que aumenta la morta~idad. 

ts significativo que el porcentaje de mortalidad 

en relaci6n al ndmero do ingresos fud del 20 \. .. );.:,, 

ti• .29,.3 \ de pacientes que ingresaron a las Unid.!, 
_,,. ··~~.1· 

des de Terapia lnten~iva, requirió de ventilaci6n mec,nica, 

_lo que implica la necesidad de contar con estudios prospec­

tivos que evalden la utilidad de la asistencia ventilatoria. 
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CONCLUSIONES 

l.·- ·La mayor incidencia de pacientes que requirieron Vetlti.~· · 

láci6n Mec.d.nica, son del sexo masculino 3:1 en rel.i'..: ·: .,. 

ci6n al femenino. 

2.- El .rengo de edad mAs afectado fud de pacientes entre -

16-lfO anos. 

3,- Las patolog1as que ameritaron con mayor frecuencia de 

Ventilacidn Mec4n!ca fueron: Posoporatorio de Lopara-

tom1a Exploradora, Traumatismos Craneoencef4licoo, Po­

litraumatizados, 

4,- El 50 \ do pacientes recibid asistencia vontilatoria -

con ventilador de Volumen y 50 \ con ventilador de pr~. 

sidn, 

5,- Cl patr6n gaso111dtrico fud Hipoxomia y Acidosis Respir!_ 

toria; en el 50 \ do los casos no se roal!Zd, 

6,- La mortalidad elevada, en pacientes con asistencia ve~ 

tilatoria, no os posible atribuirla a la misma, 

7.- Se requieren de estudios prospectivos, que evalden ob­

jetivamente la utilizacidn de apoyo mec~nico vontilat~ 

rio en pacientes cr!ticos, 
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R E s u M E N 

Se revisaron 1608 expedientes clini~os de pacien­

tes que ingresaron a las Unjdadea· de Terapia Intensiva de -

Hospitaleo Traumatol.6gicos del o·,o.r. en el per!odo de ene­

ro a dicicmbro do 1996, 

Se incluyeron ~12- pacieiites de ambos sexo11 1 con -

edades de 1-97 anoo con pico m4ximo entre 20 y 30 anos, 

Los diagndaticos princip~les de ingreso lo const! 

tuyeron Pacientes con: Laparatom1a. exploradora 1 Trauma tia-

mo Cranoocncef4lico 1 Politraumatizados y por alteraciones -

metabc5licas oocundnrino a Diabetes H~llituo, 
•' 

La decioic5n de intubacidn fu4 evaluada b4aicamen-

te ~or patrdn respiratorio cL!nico 1 con aumento en el trab~ 

jo roapi;atorio 1 la v!a adrea empleada fud la orotraqueal -

en todos los pacientes, con utilizoci6n do c~nula do caucho, 

de bajo volumen y alta. prosi6n. •So utiliz6 ventilado?' de -

volumen en el 50 \ do caoos y ventilado~ de presi6n en el -

so '· 

El tiempo de apoyo ventilatorio mecánico en el 

28.B \de pacientes fUd de menos do un dta. con pro~edio de 

3.5 d!aa y mayor frecuencia entre 1~5 dta~. 

Se roalizd gasomctrta s61o en el 50 \ de pacientes 

a 
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predomin6 en las alteraciones, hiPoxemia y:acidosis rospir~ 

tOria. 

La reali~aci6n de exámenes de rutina mostrd que -

el C.C.G. y radiograf!a de t6rax se realiz6 en el SO \ de -

casos. Los electrolitos sdricoa no se efectuaron en el JO\ 

de pacientes. 

Cultivos de aecreci6n bronquial s6lo se llev6 a -

cabo en ol 7.ij \ de pacientes, lo que no permiti6 dilucidar 

la incidencia do infecciones pulmonares en pacientes con -­

ventilaci6n mec&nica. 

La inestabilid~d hemodin4mica estuvo presento en 

el 68,3 ~ de casos. No atribuible al manojo ventilatorio. 

Las complicaciones más frecuentes en el manejo dO 

la vta a~rea y ventilac16n mecánica fud la relntubaci6n, el 

barotrauma 8610 so prosent6 en dos casos, probablemente por 

no ostar consignado el total de complicaciones on los exp~ 

dientes clfnicos. 

La traqueostomfa so efectuó on el 7.~ \de casos~ 

poa1b1emento por el namoro de pac!ontes neurológicos, 

Cl motivo principal de egreso fud por defunción, 

aunque una tercera parte de pacierites ingrea6 con patolo- -

glas consideradas como letales. 
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La ae•eridad de la patologla de ingreso fuG la d.!. 

terminante de la elevada mortalidad. 

Dado que el 2B.3 \ de pacientes que ingresaron a 

las Unidades de Terapia lntenaiva requieren en algCn momen­

to de au estancia de ventilaci~n mecAnica, ae sugiere la -­

realizacidn de estudios proapoctivoa que determinen au uti­

lizacidn objetivamente. 

': 
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