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INTRODUCCIGON -

La diferonciaci&n entre apnea y musrte surgié en-
tre 1941 y l94S«con el adv;niﬁiento de los reanimadores val
vulares cde demanda y ventilacifn a presifn positiva; asi co
mo ventiladoresz de presién positiva y negativa durante la -

epidemia de poliomielitis de 1948 a 135%2.

McCann, Lovejoy ¥ Yu, desarrollaron el concepto -
de pulmén insuficiente en 1952, seflalando que las alteracio
nes Intra y extrapulmonares puedan ocasionar hipocapnia e -

hipercapria,

En 1955 Hoehren, describif el uso de ventilacibn
mecdnica en paciantes con obstruccifn crdnica severa de las

vias afirean.

En 1%65 Anthonisen y Smith trataron el edama agu-
do pulmonar con vantilacifn mecinica. En 1968 se introduje
ron lop ventiladores de ciclos volumftricos en el manejo de

acidosis respiratoria aguda en el eatado asmitico,

=% En 1969 con el avance de la clasificacibn ventila
toria del SIRPA, se determind la utilidad de aplicacidn de
presién positiva al final de la espiracisn (PEEP); para pra

venir &ste sindrome.{l).

A partir de esta fecha se ha extondido el uso de



ventilacién meclnica en las Unidades de Terapla Intensiva.

En los Hospitales Traumatolégicos del D,D.T., s;
han implementado a las Unidades, diferentes tipos de venti-
ladores mecinicos, como parte del apoyo integral para el ma
nejo del paciente grave.



JUSTIFICACION

En. las Unidadea de Terapia Intensiva de 1oa Hospi
tales Tvauaatolﬁgicon del D p. F..ae utili"a la- vantilaciﬁn

me.anica, ;omo parte:de;_manejq ;ntggpalldel paciente gra~--

Se carece hasta el momento de entudios previos —-
que dete£minen la frecuencia de euplqo, recursos cop los --
que seé efectda, caracteristicas de los pacientes y patolo-
glas pulmcnaf&s o extrapulmonares gue lo vequierﬁn; anf co-

mo, complicaciones agudas inherentes a gu utilizaciﬁn; 

Por lo que, es necesario agtablecer las caracte--

rf{sticas de empleo, pohlacidn afectada, tipo de ventilado--
Iﬂea mecAnicos, Forman deo monitorizacifin tanto de laborato--
ric, como gabinete. Otros aspectos importantes lo constitu
yen: complicacionué secundarias m&s frecuentes como baro--
trauma, inestabilidad hemodindmica, alteraciones dcido-base,

electrolitico o infecciones.

Para evaluar los criterios de manejo y calidad de

atencidn en los pacientes erfticos,
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OBJETIVOS .

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE UTILIZACION DE APOYO HECA
NICO VENTILATORIO EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSI-
VA DE LOS HOSPITALES DEL D.D.f. ' '

DETERMINAR LAS INDICACIONES DE APOYC MEZCANICO VENTILA

TORIO.

COHOCER EL TIPO DE VENTILADOR MECANICO QUE SE EMPLEA

CON MAS FRECUENCIA EN PACIENTES DE LA UTI.

REVISAR LA FRECULKCIA DE COMPLICACIONES EN EL MANEJO
DE LA VIA AEREA Y VENTILACION MECAKICA.




MATERIAL Y HMETQDO

Se revisaron los expedientesa de pncientes‘que'ln~
Eresaron a‘las cuatro Unidades de Terapia Intensiva de los .
Hns?italea TraumatolSgicos del D.D.F. en el periodo compren
dido de enero a diciembre de 1986. Se 1llevd un control de

ﬁfsrgeriablus en hojas tabulares de concentracifn de datos.
. e

Se incluyeron todos los pacientes que requiriercn
da apoye ventilatorio mecfinico con laa siguiengos variables:
edad, sexc, diapgnéstico principal de ingreso; motivo de {n-
tubacién (aumento en el trabajo respiratorio, depreaién res
piratoria anegtésica, pérdida de automatismo vespiratorio y

alteraciones del estade de alertal.

Asimismo, s8e conaiderd el abordaje de la via ag--
rea (nasotragueal u eorotraqueall), tipo de clnula utilirzada,
tipo de ventilado;. por clclos de presifin o volumen. Otros
parimetros fuercn: dlas de apoyo ventilatorio.‘gahometrln -
al momento #e intubacibn, réalizaci&n de RX de térax E.C.G.
cultivos de secrecidn bronquial durante la ventilacifn,ines
tabilidad hemodininica, complicaciones Inherentes al manejo
de la vta adrea y ventilacibn meclinica, realizacibn de tra-
quaoatomia, dfas de estancia en la Unidad de Terapla Inten-

siva, motive de egresc, (defuncisdn mejorfa, trasladag).

Dates adicionales son electrolitos séricos, Heno-

globind, leucocitos totales.
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Se revisaron 1608 expedientes de paclentes que in
:greuaron a las cuatre Unidades de Terapia Iﬁtenaiva de los
Hoaspitales Traumatrolsgicos dal D.D.F. de enero a diclembre

de 1986. Se reallzs un anilisis deacriptivo.

Incluy5 472 pacientes de ambos sexos, la distribu
cisén ge muestra &n el cyadro 1, Hay mayor incidencia en el

sexo masculine,

En las grdficas I, I, III, 1V, V¥, se vrepresenta
la distribucién por Ldad y Hospital. La edad mds afectada
se encuentra entre 16 y 40 ahos, con pico miximo entpe 20 y

30 afos.

La frecuencia del diagnﬁs;ico principal de ingra-
so en los Hospitales: Balbuena, Coyocacidn-Xoco, Ruhdﬁ Lefiero
y Urgencias La Villa, se enlista en los cvadros IXI, III,IV,
v. El mayor porcentaje da ingresos lo conatituyeron pacien
tes an Posoperatorio de Laparatomfa Exploradera por diver-.
saa causas, Traunatismo Cranecencefilico en sus dos formas
de tratamisntc mdiice y/o quirdrgico; la tercera causa fue-
ron pacientes Politraumatizados y el cuarto Descompensacisn

Matabflica por Diabetea Mellitus,

El cuadro Y1, musstra sl tipo de ventilador meci.

nico cmpleado; existen diferencilag significativaa por Hoopi



alta se chcontrd entre el 10. ¥ So d!a. con’ pronadie de ==

3.5 dtas.

Los cuadros XII, XIII, XIV y XV, caracterizan lon
paciantes con nenos de un dfa de ventilacién mecsnica. Den

tro de lon diagndsticos mis importantes son: Fonoperados -
de Laparatomfa exploradora, Traumatismo Cranecencefdlico y

Politraumatizados, predomina el sexo masculino, zon edad en
H o
tpe 20 y 30 afics, somejanzas coh el total de poblacidn in--

clufda,

En relaci6n al motivo de intubacién y asictencla
ventilatoria, se represcnta en las grﬁf%&as vi, ¥I1I, viriiI,
IX y X. Por hospital muestra purticularidadnn, sin embarge,
el andlipsis comparative apoprtéd como causa pradoninante el -

sumente en el trabajo respiratorio.

La determninacién de gascmutrgé al uamentu'ée 1nt3



bacién, ventilacién mecinica ¥ patrén gasomdtrico se mues--
tra en las grificas XI, XfI, XiII, XIV, XV, No tienen pa—;
trén ca;actaristico, perc eg«eVidente que an el 50 % de los
cdeon ﬁo Be reulizﬂ,rcan preﬁgainio del Hospital Urgencias

La villa.

La realiia;idn Qi,pisqa de t8rax fud en ol 90 %.

Cuadro XVI.

El E.C.G. e efectud en el 76,6 %, Cuadro XVII.

Sin significancia eatadfatica.

Cultivos de secrecidn bronquial se llevaron a ca-

"bo en @l 7.4 % deo paciontes. Cuadre XVIII,

La inestabilidad Hemodindmica estuvo presente en

el 69.9 %. Cuadro XIX.

Las complicaciones encontradas en ¢l manejo de 1la
via aérea y vontilacién meclnica, se cnuncian en el cuadro
XX, fueron gimilares en log cuatro hospitales, el mayer popr

cantaje correspondid a reintubacién,

Los cuadros XXI, XXII, ¥XIXII, XXIV, muestran los
resultados de exdmenes de Laberatorio, emn una tercera parte
de los pacientes no se deterninan, fundamentalmente electre

litos sdpicon.

En los cuadros XXV, XXAVI, XAVII, XXVIII, se con--



signa la distribucifn de dfas de estancia. Fud an promedio
de 4,5 dfas, E1l 28.8 % menos de un dfa; la frecuencia ma=--

yor entre l-5 dias,

* La frecuencia de traqueostomfa fud de 7.4 %, sin
difersncias Iimportantes entre los cuvatro Hospitales, Cua--

dro XXIX.

El motivo de egreaso se especifica eh el cuadro «-
XXX. Es aignificativo que al primer lugar fué por defun- -

cidn, el segundo por mejprlé y el tepcero pot traslado,



SISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

CUADRO 1

HOSPITAL: HOMBRES : % HUJERES: 1
BALBUENA 119 TR an 22,2
c. xoco 78 70.2 a2 268.9
R. LERERD 52 63,4 - 30 36.5
VILLA 73 57.9 53 42,8
68,4 149 a1,s

TOTAL: 323

& ARCHIVO UTI.
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DISTR*BLCIOH DE PACIENTBS 'POR DIAGNOSTICO PR;NCI“AL
.\

HOSPITAL BALBUEHA

DIAGHOSTICO Ho.PACIEHNTES PCRCENTAJE
li= P. O. LAP. EXP. 21 17.6
2,=- POLITRAUMATIZADOS 149 12.4
3.- P.O.CREANEQTOMIA DESC. 17 11.1
4,=- T. €. E. 1 .
5.~ DIAB. MELL. DESC. 13
6.« I5Q. ANOX, PQSPARO 5

6.1.~- CHOQUE HIPOVOLEMICO
6.2.- INTCX.HEDICAMENTOSA
6.3,- A. V. C.

To= FALLA ORG, MULTIPLE
7.1.- COMA HEPATICO

7.2.- TROCMEBOLMOLIA PUL.
8.- ESCLAMPSIA

6.1.- P. 0. TORACTOMIA EX,
8.2.- PANCREATITIS

8.3.- CRISIS HIPERTENSIVA

8,- BRONCONEUKONIA
S.1.- QUEMADURAS
9.2.,- 1. CARDIACA CONG.

9.3.~ CONTUSION PULMONAR
9.4.- P.O. CESAREA

10,- CHOQUE MIXTO

10.1.- TETANOS

10.2.~ LARINGOTRAQUEITIS
10.3.~ BRONCOASPIRACION
10.4.- P,0O. LES. VASC. FLH,
10.5.~ EPOC AGUDIZADO
10.6.« SANGRADO T. DIG. AL.
10,7.- EMBOLIA GRASA. .
10,.8,~ CHOQUE CARDIOGENICO

P I R T I L T T S T T T

mmmmpmmmmuuuqmp@mmmnmnuun:p—-

MR R RE R RNONNNOLOEWE S G,
O DOOCOCODORKMPHHEFEFHIENNKWLWLW®D

-
o

TOTAL DE PACIERTES: 153 s .

® ARCHIVO UTI,
CUADRO 11



DISTRIBUCION DE PACIENTES 3OR DIAGNOSTICO PRINCIPAL
HOSPITAL CDYCACAZK-XOCO .

DIAGNOSTICO .No.PACIENTES - PORCENTAJE
1.- T.C.E. ) T © 40.5
2.~ P.O.LAP.EXP. ‘ 1u . 12.6
C3.- EDEMA AGUDO PUL. 11 . 9.9
4.= CHOQUE HIPOVOLE. 8 7.2
5.~ INSUF. RESP. AG. 6 5.0
6.- A. V. C. 5 4.5
7.-  CHOQUE CARDIOG. u ' 3.6
7.1.~- CHOQUE SEPTICO 4 ‘ ) a.8
8,- T.CMBOLIA PUL. 2 2.7
8.1,- INTOX. MEDIC. 3 2.7
9,- COMA HEPATICO 2 . 1.8
9.1.- IS5Q. ANOX. P.PA, . 2 l.@
10.- TETANOS 1. .9
10.1.~ QUEMADURAS 1 0.5
10.2.- FALLA 0. MUL. 1 0.9
10.3.~ ASF. POR INN. 1 0.9
TOTAL DE PACIENTES: 111 100.0 %

# ARCHIVO UTI.
CUADRO III



lg

" DISTRIBUCION DE PACILENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL

HOSPITAL RUBEN LERERO

% ARCHIVD UTI.

DIAGNOSTICO Ho.PACIEKTES PORCENTAJE
1.~ T. C. E.= 12 14.6
2,- P.O. LAP. EXP, 11 13.4
A= POLITRAUMATIZADOS 10 12.1
3.,1.- DIAB.MELL.DESC. 7 6.5
U,- CHOQUE SEPTICO 5 6.0
5.,- INTOX. HMEDICAMENT, 3 b.8
5.1.- ECLAMPASIA u 4.8
5.2.- ISQUEMIA-ANOX. P. 4 u.8
B.= A, V. L. 3 3.6
. .B.1l.=- CHOQUE CARDIOGE. 3 3.6
. B.2.- T.L. PULMONAR. 3 3.6
6.3.~- BRONCONEUMONIA. 3 3.6
T INSUF. CARDIACA CONG. 2 2.4
Telue= QUEMADURAS. 2 2.4
B.- P, 0. TORAC. EXP. 1 1.2
8.1l.~ ©EDEMA A, PULMON. 1 1.2
8,2.~ ENECFALITIS 1 1.2
8.3.,~- CRISIS CONVUL. 1 1.2
B.4,~- PANCREATITIS 1 1.2
8.5.~ EMBOLIA QGRASA. 1 1.2
8.6.~ FALLA ORG. MUL, 1 1.2
8.7.- P.0. LESION CUELLO 1 S le2
8,8.,~- P. O.L. VASC. FENM. 1 1.2
TOTAL DE PACIENTES;: B2 S 100.0

" CUADRO IV



DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAGNOSTICO PRINCIPAL
' HOSPITAL LA VILLA

DIAGHOSTICO No.PACIENTES PORCENTAJE

1.-  P.0. LAP. EXP. . 32 25.3
2.5 cT.c B, . 23 18.2
3,- AL v, e, ' ) 1s 11.9
4.= DIAB.HELL. DESC. 10 : . 9.0
5. - INSUF.RESP. AGUDA. 7 5.5
6.-  POLITRAUMATIZADOS 5 3.9
V- LESIONES DE COLUMNA y . 3.1
7.1.- INTOX. MEDICAMLNTOSA 3 3.1
7.2.~ IHSF. CARDIACA CONG. 4 3.1
7.3, I5Q, AHOX. POSTPARO v o a.i
6.-  EDEMA AGUDO PULHONAR a 2:3
8.1.- CHOQUE SEPTICO 3 ) 2.3
8.2.- TORAX INESTABLE 3 2.3
9.-  TROMBOEMBOLIA PULMONAR © 2 1.5 -
9.1.,~ ECLAMPSIA 2 1.5
9.2,- PANCREATITIS ‘ 2 ' 1.5
§.3.- IAM 2 1.5
10.-  TETANOS [ ' 0.7

4 TOTAL DE PACIENTES: 128 100.0

* ARCHIVO UTI.
CUADRO v



TIPO DE VENTILADOR MECANICO

_ CUADRO VI
HOSPITAL: YOLUMEN® % PRESION® 4
c. x0co 50 45 61 5u.%
BALBUENA 43 ¥7.7 8o 32.2
R Lsﬂnﬁo B6 80,4 16 ’ 19.5
LA VILLA 46 36.5 8o 63.4
TOT AL 235 _ 49,7 237 $0.2

*ARCHIVO UTX,
TIPO DE CAKULA
GLOBO DE ALTA PRESIONH YTO eemmmocmns 99.5. %
GLOBO DL BAJA PRESIOH#H 2 rmm————r—- S DLW %
# ARCHIVO UTI.
CUADRO VII




DISTRIBUCION DE DIAS DE APo‘c vzcauxco
HOSPITAL COYOACAMN- xcco t*)

CUADRO vI II

DIAS - uo.PAc:suTsST” 5 i PORCENTAJE

- - *f:ée;i' *"' — 23
1-5 ,f ft?”§67:; 5;71-;,2- © 4.0
6 - 10 o e T 1e.e
a1 -1s o . o 3.6
© 16 - 20 , 7 S ' -
21 - 25 - ' -
26 - 30 1 0.9

- {#) ARCHIVO UTI
DISTRIBUCION DE DIAS DE APOYO MECANICO
HOSPITAL BALBUEHA {%)
DIAS Ho,PACIENTES PORCENTAJE

-1 L 28.7

1l - 5 B85 55.5

6 ~ 10 18 11.7
1 - 18 " 2.6
16 ~ 20 1 0.6
21 - 25 1 0.6
26 - 30 1 : 1

(*) ARCHIVO UTI
CUADRO IX’



DISTRIBUCION DL DIAS D!-'.' APOYO H:.CANICO e

) HOSPITAL auncu LERERO (*J :
" CUADRO X

DIAS - . - - *‘No.PacInNTES“ - PORCENTAJE

a0 B X 8.5
5_10 . - a e
taas e e e
16 - 20   : ,"j‘, 4-: ; ;‘. S R o _. | C
21 - 25 . ] - e

%) ARCHIVO UTI.

n:srnznucton DE n:ns nn apovu ananxco
© HOSPITAL LA vxnna (*)

DIAS NG PACIENTES PORCENTAJE
' ,-1_‘5 o e 22.2
1- 5 . EUEE U 82 ' 65.0
6 - 20 S Cay 11.1
- 15 oL ‘ 2 - 1.5
“16 -20 oo - -
21 - 25 o - - ’ : -
26 - 30 - -
- A*) ARCHIVO UTI.
: CUADRD X1




FASIZNTEIS CON MENOS DE UN DIA DE VENTILACION MeCANICA
HOSPITAL BALBUENA #

DX, PRINCIPAL: PROM.EUAD MASC: FEM:  No.PAC: PORCENTAJE:
l.-  P.OJL.EXP. 36.5 ] y 12 7.8
2.- 7T, . E. 30,8 6 2 B 5.2
3.=  POLITRAUM, 36.8 & - 6 3.9
“.-  INT. MED. 26,5 1 2 3 1.9
5.-  ECLAMPSIA ao - 2 2 1.3

"6.-  EDEMA A.PUL. a2 2 - 2 1.3
7.- * CRIS.COHVUL. 35 1 - 1 0.
7.1.- A.V.C.HEMORRAG. 57 1 - 1 0.6
7.2.- COMA HEPATICO 38 ‘1 - 1 0.6
7.3.- P.0. TORAC. 23 1 - 1 u.6
? 4 .= CHOQUE CARD, 67 - —= "Ll " 1 u,.6
7.%.- D.M. DESC. L] 1 - 1 0,6
7.6,- BRONCOASP. uh 1 -1 0.6

7.7.- E.0.LE5.CAR. 16 1 - 1 T 0.8

& ARCHIVO UTI.

CUADRD XII



PACIENTLES CON MENOS DE UN DIA DE VENTILACIOH MECANICA

HOSPITAL COYOACAN XuCo »

DX. PRINCIPAL: PROM.EDAD: _ MASC: FEM: No.PAC: PORCENTAZE
1.-  T.C.E, 33,2 7 2 9 B.Y
2.-  P.0OJL.EXP. 36.7 3 1 L 2.0
3.-  ISQ.Ak,.CER, 55.6 2 1 3 1.9
Y.~  CHDQUE CARD. 67 - 1 1 6.9
5.-  CHOQUE HIPOV. 25 1 - 1 0.9
6.-  ASF.INMERSION 15 1 - 1 0.9

S 7= ED.AG.PULH. 70 - 1 1 0.9
Y,4.- T.E.PUL. 62 - L 1 0.9
4,5.- CUMA HEP. ue 1 - 1 0.2
4,6.- F.0.MUL, _ 75 - 1 1 0.9
H,7.- CHOQUE SEP, -1 1 - 1 c.9
u.8.- IHS.RESP. - az 1 - Y 0.9

® ARCHIVO UTI.

CUADRO XTIl



PACIENTES CON MENOS DI Ul DIA DE APOYD MECANICO

ROSPITAL RUBEIN LERERO

CUADRO XIV
DX.PRINCIPAL PROM.EDAD  MASC:  FEM: No.PAC: PORCENTAJE
1.- ECLAMPSIA 17 - 1 1 1.2
. 2.= P.O.LAP.EXP, 28 1 - 1 1.2
3.- P.O.CRANET.DES. 56 .1 - 1 1.2
B.=  AJV.C. 53 - 1 L 1.2
5.- T.C.E. 20 1 - 1 1.2
6.~ POLITRAUMAT. 12 1 - 1 1.2
7.~ P.O.LES.VASC. 18 1 - 1 1.2

& ARCHIVO UTI,



PACLENTES CON MENUS DL UN DIA DE APOYO MECANLCO

HOSPITAL LA VILLA

DX.PRINCIFAL:

PROM.EDAD: MASC.

FEM: ' No.PAC:

CUADRO XV

PORCENTAJE

1.~
2.~

a,-

4,1,
H.2,-
4.3,-
b,4.-
N.5.-
4,6.-

Halem

P.O.LJEXP,
T.C.E.
A.V.C.HEMORR,
E.AG.PULMONAR
PANCREATITIS
INT.MED.
P.O.LUSION C.
TETANUS
EPOC.AG.
FOLIYTRAUMAT,
I.C.CONG,

* ARCHIVO ULTI.

28,5 10
58 L
64,3 2
76 1
H7.5 2
27 -
14 1
HY 1
59 1
20 1
HE -

- 1

» N K W wm O

B SR




NUMERO DE PACIENTES

METIVO DE INTUHACION Y APOYO MECANICG
HOSPITAL COYOACAN XOcCD

GRAFICA VI

100 .

90 -

a0
70 1
60 4

50 4
39.6 % 40,5 %

NJHJ

* ARCHIVO UTI

40
30 <

20

¥.9% 9,0%

S

10 -4

AUMENTO EM EL TRABAJO RLSP.
DEPRESION ANESTESICA

e PERDIDA AUTOMATISMO RESP, -
ALTERACIONES EDO. ALLCRTA

DB0E



HUMERO DE PACIENTES

MUTIVO Dk INTUBACIUN Y APOYO MECAKICY

HOSPITAL BALHBUERA

GRAFICA VII

10

80 4

70 4

501

40 4

20.6 %

|

SARCHIVO UTI

AUMENTO EN EL TRABAJO RESP.
DEFRESION ANESTESICA
WA -PERDIDA AUTOMATISHMO RESP.

ALTERACIONES EDO. ALERTA

opne



NUHERD DE PACIENTLS

HOTIVO DE INTUBACION Y APOYD MECANICO
HOSPITAL RUBE: LERERC

GRAFICA VITII

100
Qoﬁ
80 4
70 4
60 - 59.7 %
50 4
wo |
301
20 4

10 -

% ARCHIVO UTI

UMM AUMENTO LN EL TRABAJO RESPLRAIORIO
E=] DEPRLSION ANESTESIcCA
PERDIDA AUTOMATISYO RESP.

=1 ALTERACIONES EDO. ALERTA



NUMERQ DE PACIENTES

‘100

90

80

70

60

50

40

30 o

20

10

-

HOTIVO DE INTUBACION Y APOYU MECANLCO

HUSPITAL LA VILLA

GRAFICA IX

41,2%

23.8%

11.13%

AUMENTO EN EL TRABAJO RESPIRATORIOD

DEPRESION ANLSTESICA
PERDIDA AUTOMATISMO HRESPIRATORIO

ALTLRACIONES ESTADO DE ALERTA



HUMERD DE PACIENTES

100

99

80

70

60

50

uo A

ao

20

10

-

MOTIVO DE IHTUBACION Y APOYO MECANICO

TOTAL

GRAFICA X

41.5%

19.4%

* ARCHIVO UTI

AN

OG0B

AUMERTO EH EL TRABAJU RESPIRATORIO
DEPRESION ANESTESICA
PERDIDA AUTOMATISMO RESPIRATORIO

ALTERACIONES ESTADO DE ALERTA



HUMERO DE PACIENTES -

‘100

‘a0

80

70

60

50

40

ao

20

10

ek,

GASOMETRIA

HIPOXEMIA

GRAFICA XI ~

B.1%

1

=N

RARCHIVO UTI

TN

|

HOSPITAL COYOACAH XoCO
HOSPITAL BALBUENA
HOSPITAL RUBEM LERERD

HOSPITAL LA VILLA



NUMERO DE PACIENTES

100

S0

70 J

50

40 4

30

20

10

GASOMETRIA

A.C. METABOLICA

GRAFICA XII

15.3%

RARCHIVO UTI

[ HOSPITAL COYOACAN-XCO
E= 1OSPITAL BALBUENA

HOSPITAL RUBEN LERERQ

o=  HOSPITAL LA VILLA




HUMERQC DE PACIENTES

GASOMETRIA

AC. RESPIRATORIA

GRAFICA XIII
100ﬁ
90 J

80 ]
70 4

50

50 -

30 J

20 .
16.2% 14.4%

9.8%

SARCHIVO UTI

HOSPITAL COYOACAN-XOCO
HDSPITAL BALBUENA

EE HOSPITAL RUBEN LERERO

DAOE

‘HOSPITAL LA VILLA




" NUMERO DE PACIENTES

100

1]

70

60

50-

4o

.

®ARCHIVO UTT

L
=]
=
=

=

GASOHETRIA

AL. RESPIRATORIA

*GRAFICA XIV

.

HOSPITAL COYOACAN-XOCO
HOSPITAL BALBUENA
HOSPITAL RUBEN LERERD

HOSPITAL LA VILLA



NUSERQ DE PACIENTES

. . GASOMETRIA

HO REALIZADA

GRAFICA XV

100
90 4
a0 -
70 4

&0

50 4
k5,08

|

40 4 37.8%

|

a0

20

10 4

A

—_—

fIRE HOSPITAL COYDACAN-X0CO
HOSPITAL BALBUENA
B HOSPITAL RUBEN LERERD

HOSEITAL LA ¥ILLA

0

'92.8%




GABINETE

w ARCHIVS UYI.

CUADRO XVI
HOSPITAL: RX.DE TORAX REALIZADO PORCENTAJE
BALBUENA 134 B7.5
COYOACAY XOCO 91 91.9
RUBEY LIEERO &5 78,2
LA VILLA 95 15.3
T OTAL: ass Bl.5
& ARCHIVD UTI,
QABINETE
HOSPLTAL: E. €. G. REALIZADO PORCENTAJE
BALBUENA 132 86.2
COYOACAH X0CO 95 85.5
RUBEN LERERO 75 91.4
LA VILLA 80 47.6
TOoTAL:: 1% 4 76,6

CUADRO XvIl



CULTIVOS DE SECRECION DBRONQUIAL

CUADRO XVIII

HOSPITAL: No. CULTIVOS: PORCENTAJE
SALBUENA 12 7.8
COYOACAN XOCO 8 7.2
RUBEN LERERD 4 5,8
LA VILLA 11 7.4
TOTAL: as 7.4

®* ARCHIVC UTI.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA

PRESENTE: PURCENTAJE

HOSPITAL:

BALBUENA 107 . 89.9

COYOACAK X0CO as ' T B.n

RUSEN LLCRERD 60 ) BEEN S

LA VILLA 7% Cs1.3
330 - o 8%.9

TCTAL: ¢

®ARCHIVO UTI.



39

COMPLICACIONRES EN EL MANEJO VIA SEREA Y

VENTILACLON MECANICA

. CUADRO XX
HOSPITAL: REINTUBACION INT.rALLIDA BAROTRAUHA
COYOACAN-X0CO 15 13.5 % 1 0.3 % -
BALBULNA 2 5.8 % -
fgnunr:n LESIERO 11 13.u % -
LA VILLA 10 27.9 % 1 0.8 % 1 0.8
TUTAL: 45 g.% % 2 [TPE " 1 1 0,8
% ARCHIVO UTL



HEMOGLOBINA =
- CUADRO_XXI

HOSPITAL: NORMAL ¢ BAJA: _ALTA:
COYOACAN -XOCO 20-18 $8-52,2% . uo:3,6% .
BALBUENA B- 5,2% 121-79.8%. 7 5. 3.2%
RUBEN LERERO 2- 2,48 - - 72-87,8%. ¢ 2 24% -
LA VILLA 15-11,9% 86-66,2% 13.10.3%
TOTAL : 45- 9,5% 337-69.2% 24~ 5 %

-

*ARCHIVO UTI.

L A B 0 R A T O R I O

LEUCOCITOS
ROSPITAL ¢ NORMAL : BAJA; ALTA:
COYOACAH =XOCO 53-38.7% 12-10,8% 28-25,2%
BALBUENA 50-32,6% 6~ 3,9% 48,6 %
RUBLN LERERO 24.29,2% 7~ B.5% 45-54,8%
LA VILLA 47-37.3% 15.11,9% 47.-37,3%

TOTAL : 16434 ,7% 40~ B,.4% 166-35.1%

MARCHIVO UTI
CUADRO XXII

R M A R b At i Lo i st ol . i




LABORATORIQ

ELECTROLITOS SERICOS (S0DIO) - ' CUADRG XXIIT

HOSPITAL: HORMAL: BAJO: .
COYOACAH -X0CO #1.-36,9% 24.21,6%
BALBUENA 8- 5,2% 4- 2,6%
RUBEN LERERO 29.31,7% 12-14% ,6%
LA VILLA 120-25 % 49.10,3%
TOTAL:: 19841 % 9g-18.8% . 20~ 4,2%

% ARCHIVC UTI

LABORATORIO (K)

HOSPITAL HORMAL: BAJO: - ALTO:
COYOACAHN-X0CO 3g-3u4,2% 28-25,2% 5- 4,5%
BALBUEHA 4. 2,6%, B- 8,5% 1- 0.6%
RUBEN LEHERO - 29.35,3% 10-12,1% 2- 2,u4%
LA VILLA ® 32.25,3% 18-14,2% 2. 1,5%
TOTAL 103.21,86% 64-13,5% 10- 2.1%

* ARCHIVD UTI
CUADRD XXIV



nrsrn:suc:on_nn.niAsihs ESTANCIA EN LA UTI

HOSPITAL COYOACAN-XOCO

CUADRO XXV
DIAS: - _No PACIENTES: PORCENTAJE :
-1 26 23.4
1- 5 ya uy,1
6 - 10 . . 24 ' 21.5
11 - 1% 8 7.2
16 - 20 | . 2.7
21 - 2% ' - -
26 - 30 - -

% CUADRO UTI

v

DISTRIBUCION DE DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI

HOSPITAL GBALBUENHA

DIAS: No.PACIENTES: PORCENTAJE:
-1 uny 28.7

1 - 5 73 47.7

‘6 - 10 25 16,3

1 - 15 5 3.2

l6 - 20 1) 2.6

21 - 25 - -

26 - 30 2 1.3

% CUADRO UTI .
- CUADROD" XXVI-




DISTRIBUCION DE DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI

HOSPITAL RUBEN LERERO

CUADRO XXVII

DIAS: No.PACIENTES: PORCENTAJE:
-1 7 8.5
1- 5 49 S 59.7
5 - 10 . 2) 25.6
11 - 15 2 - 2.4
16 - 20 2 2.4
21 - 25 - - -
26 - 30 1 1.2

# ARCHIVO UTI

PISTRIBUCION DE DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI

HOSPITAL LA VILLA

DIAS: No.PACIENTES: PORCENTAJE:
-1 z8 . 22.2
1- 5 66 52.3
6 - 10 23 18,2
11 - 15 9 1.1
16 - 20 - -
21 - 25 - -

26 - 30 - ‘ -

* ARCHIVO UTI
_CUADRD XXVIIL



. CUADRO XXIX
TRAQUECSTOMIA

HOSPITAL: No.PACIENTES 5 PORCENTAJE ;s
BALBUENA 12 7.8
COYOACAN-X0CO 8 7.2
RUBEN LEREROD y 4,8
LA VILLA 11 7.4
TOTAL : as 7.4

® ARCHIVO UTI

NOTIVO DE EGRESO

HOSPITAL: DEFUNCION: MEJORIA: TRASLADO :
BALBUENA 11474 5% 26-16,5% 13- 8,.4%
COYOACAN-XOCO 74-66.6% 28-25_,2% 9. 8,1%
RUBEN LERERO 53-76_.8% *18-21,9% l- 1.2%
LA VILLA 101 -80,1% 20-15,8% 5- 3,9%
TOTAL 3 352-74,5% 92-19,4% 28- 5.9%

* ARCHIVO UTI
CUADRO XXX




COHENTARTLIO

El total de pacienteas del estudia Fud da 472, de-
. ambos sexos, con prevalencia en el sexo maaculiﬁo, d:l en -

relacién al femanine, con edades entre 16 vy 40 aflos.

La problemdtica social inherente al grupo atendi-
do, como consumo da bebidas alcohélicas, inhalacisn de mol-
ventes, farmacodependencia, pueden ser factores de riesgo -

en la poblacisSn joven, que aumentan los actos de vialencia

y vialidad,

Existen estudiocs sislados que canaidoran estos --
factoreo riesgo en la poblacién, como el publicado en la Re
vigta Médica del 2,P.F. an el mes d& epero-marzo dg 1986, -
que manifiesta la dificultad para la recopilacién dec dataosn,
ya qua wuchos no soh consignados en las delepaciocnes o cear-

tificados do defuncidn, {2),

En un estudio epidemiolégico sobre Traumatismes -
abdominales de Bernal y Lols, en la revista antes citada, -
dantro de las principales caugan de ingreso a los Hoapita--
len de Urgencias, lo constituyen lesjones externas abdamina
lea por diversas causas (heridas por instruments punzo-cors
tanta, heridas por proyectil de arma de fuego y trauma coni-
tusgo}, la mayoria por actos de violencia en la via pdblica,

en correlacién con el estudio sobre Mortalidad en las Unida



des de Terapia Intensiva, de Paz G,, en donds’ el Eégdr”gru— §

po afectado fué por insuficlencia cardiociiéuiﬁtoria y heﬁéa

rolédgica, los datos de este estudio, muastran .que- 168 Diag-,"

nésticos principales de ingresc a la UTIS lo.integraron pa
cientes en Posoperatorio de Laparatonlia Explaradora, Trauma

rismo Cranecencefdlico y Pacientes Politvaumntizados(3,13).

El paciente tratado an las Unidades de Terapia Ifn
tensiva es de alto riesgo, complicado. con sindromes leta--
les potencialmente veversibles, que on algdn momento de su
estancia roaquiere de asistencia ventilatoria mecdnica, por
caugas intra o extrapulmonares; pe sabe que los objetives -
de la misma son: Proveer una adecuada oxigenacién y elimina
cién de bidxido de carbono, pin efecros adversos a otros --
sistamas y eatableccr las dongicionea Sptimag para la reso-

lucidn temprana de la respiracién espontdnea. (4,10),

Para ello es indigpennable el conocimiento de la
via de acceso de intubacidn, complicaciones de la misma, ti

po de ventilador y método de ventilacién mecdnica,

Ln aatﬁ revisidn el manejo de 1la via afirea en To-
dos los pacientes fu#d la orotraqueal, por las sigulentes --
ventadjas: rapidez en la Intubacidn, facilidad en el manejo
de sacreciones, en comparacién con la nasotraqueal:®que re-
quiere ¢l doble de tiempo de acceso, utiljzacién de cdnulas
de menor calibre, tiempo de permanencia limitado (72 hrs.),

proscripta en lesiones faciales, causa de necresis’ ~asal,



i L g

4 A,

.

~sepais por sinusitias, que en ccasicnes nolée'défecta;(lf).

.

El tipo de cinula debq;rqﬁﬁir_cagaé}aglafieau'aﬁg'

‘cuadau a cada paciente: diametpo{ftiﬁo:ﬁe vantilﬁcidn”meca-'

>,
nica y tiempo de asistencia vcntilutorin, idenlmante la cé-
nula debe ser estdril, de mateprial hipoalerEGnico. globo de

baja presifn y alte volupen,

En el-esatudio la cénula empleada éﬁ el 95.5 % de
pacjentes fuéd ae caucho, con globo de bajo volumen y alta -
ﬁreaiﬁn,-que se juitifica sblo an a;iatoncia vantilatoria -
por perfodos cortos o en el méneja trangoperatorio, al tiem

po limite de uvilizacidn es de 72 hrs. (1l).

En relacién al tipo de ventilador mecinico, los -
rupoz}es bibliografiaou, son controversiales; no existe un
ventilador ideal, éc pootula que el m8s adecuado, es el ci-
c;ado por wvolumen, sin embargo, se conaidera que el conoci-
mianto del ventilador mds empleado es indispenaable para la

utilizacién, tambidn sec toma en cuenta la-disponibilidad ¥

-necoaidaden del paclente. (12).

En la presente rovisisn se encéntraron diferencias
significativas en cada hospital de aguerdo'ai nimero y tipo
de ventilador con el que cuenta cada uno,de ellos, como lo
damuestra la utflizapcisn del ventilador de pt'c'nién. mis fFre-

cuente en el Hospital La Villa, y el vuntiladur:dc volumen




‘& Hipuxia cavobral. (l).

en ol 50 & de paciunten. al patrdn i 1 ﬁ primev lugar
fud por aumentn an el trabajo respiratorin y.la gaacmutria
mostrd hipoxemia y acidosis respivatoria.i El- analisis por
. Hoapitalas evidenciﬁ variacionas an cuanto a deprsaidn anes

téalca y alteraciones del astado de alerta.‘




Es racomandahle 1a duterminacidn seriada d- gano;”
metrla de acuerdo a la uvulucidn dal paciante, porque permi
 te evaluar el grado de alteraciﬁn ventilatoria. que propor-
cioha informaciﬁn para adecuar los pardmetros de vantila- -.
- eién.(1).

hunqué la ventilacién mocdnica ez un recurso tera
péutico 0til, no estsd exenta de riesgo, atn en condiciones

de vigillancia extrema se puedon prosentar complicaciones,

En un estudio prospectivo realizade por Clifford
en 354 pacientes, se mencionan complicaciones atpribuiblea -
a la intubacifn y extubacisn, tales como intubacién fallida,
Iintubacisn a un bronguio principal, otras relacionadas con
el ventilador que go traducen en hipo e hipervaentilacisn al
veolar, diutengiﬁn gdstrica, barotrauma y atelectasia, hipo

tenaisén arterial.(9).

En esta revisidn las complicaciones fueron en ra-
lacién a la via de acceso: intubacifn fallida, reintuba- -
cién por obstruccién de la cdnula y autoextubaciébn, el baro
trauma sSlo ge reportd en dos casos, no fué paosible detarmi
nar la presencia de hipotensién arterial atribuible a la --
ventilacisn, ya que el 68,8 :% de pacientes tuvieron inesta-

bilidad hemodinimica por otras causas.

La presencia de infeccién pulmonar, por utiliza--

cién de asistencia ventilatoria mecfinica, ng fu# corrobora=-




da, ya que sélo se realizaron cultivos de:saereciﬁn bron- -

quial en el 7.4 % de pacientes.

La realizacifn de exdmenes de laboratoric y gabi-
nete es necesaria en el control de pacientes criticos con =
ventilacisn mecdnica, an esencial la raalizacién dé Rx de =

térax geriados que permite evaluar la progresifn o regre- -

aién del dafio pulmanar, colocacidén adecuada de la eanu}a;:-an‘.w

barotrauma; el E.C.G, puede indicar alteraciones del’rlfﬁéi
y condiciones secundarias a hipoxia durante la aspiracién -

traqueal, sedacién o hipercapnia. (1),

Pueden coexiotir alteraciones alectroliticas, por
lo que es impertante su determinacién. En esgta estudio, on

el 30 % de pacientes no me afectuaron,

La traquecostomla se realizd en el 7.4 % de pacien
tes, es factible se encuentre condicionada por el tipo do -

efinula empleada y por la patologfa de base.

En relacién a los dias de estancia, existe corre-
lacién direeta con el tiempo de asistencia ventilatoria, en
el 28.8 % de los casos fud solo un dfa, por la gravedad de
las lagiones que presentaron. La mayor frecuencia fué en--
tre 1-5 dfas por resolucién del problema o bian por defun--

cidn,

Es de hacer notar la elevada mortallidad (74.5 §)



de les pacientes con asistencia ventilatoria.lla cual no as
atrihu!ble a la misma. ya que una tarcera parte de loa pa--
‘cientes ingresaron con 1asionea ineompatiblea con la vidn
como muestra Bu corta estancia (menos de un dia). asiminmo,
caexiatié en el 68.8 % de pacientes lnestabilidad hamodiﬂ&—

mica que aumenta la morta}idad.

Es gignificativo que el porcentaje de mortalidad

en ralacién al ntmero de ingresos fué del 20 %,

EL 28,3 % de pacientes que ingresaron a laa Unida

dea de Terapia Intenuiva, requirid da ventilaclién mecinica,
lo que impliea la necesidad de contar con estudios prospec-

tivos que svalfien la utilidad de 1la asistencia ventilatoria.
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rbﬂ mayor incidencia de pacientes que requirievon Ventiq"'ﬁ

lacisn Mecfnica, son del sexo masculino 3:1 en rela- -
cidn al femenino. ’

Bl rango de edad nis afectado fué de pacientén en;réﬁﬁ -

16-40 afios.

Las pateloglas que ameritaron con mayor fracuencia de .

Ventilacién Mecdnica fueron: FPoseperaterio de.LupdfaJ

tomia Exploradora, Traumatismos Craneoencefilicos, Po-;
litraumatizades.

El 50 % de pacientes recibid asistencila vnntilatoriarQ'.“'
con ventilador de volumen y 50 % con ventilador de prel'

sidn,

El patrén gasondtrico fud Hipoxemia y Acidosis Respira
toria; en el 50 % de los casos no oe realizé.

La mortalidad elevada, en pacientes con asistencia ven
tilatoria, Do e¢s5 posible atribuirla a 1a misma.

S5e requieren de estudios prospectivos, que evalden ob-
jetivamente la utilizacién de apoyo mecdnico ventilato
rio en pacientes criticosg,
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Se¢ pevisaron 1608 expedientes ¢linicos de pacien-
tes gue Ingregaron a las Unidadea‘dé Térapia Intensiva de -
Hospitales Traumatoldgicos del D\D.F. en el periodo de ene-

ro a diciembre do 1986,

5¢ incluyeron H??'piclehten de ambos sexos, con -

edades dae 1-97 afos con plico mdximo entre 20 y 30 afios,

Los diagn@sticos principales de ingreso lo consti
tuyeron pacientes con: Laparatomfa Exploradora, Traumatig-
mo Crancoencefidlico, Politraumatizados y por alteraciones -

metabblicas secundarian a Diabetcs Mellitun,
L 1

La decinitn de intubacidn fud evaluada bisicamen-
te por patrén respiratorio clinice, con aumento en al traba
jo respiratorio, la via afrea enmpleada fuS la orotragusal -
an todos los pacilentes, con utilizacién de cinula de caucho;
de bajo volumen y alta prosian. *Sa utilizd ventilador de -
volumen en el 50 % de casos y ventilador de presidn en el -

50 %,

El tiempo de apoyo ventilatorio mecdnico en el --

28.8 % de pacicentes fud de menos de un dfa, con promedic de

3.5 dlas y mayor frecuencia entre 15 dias.

Se realizé gasometria s6lc en el 50 % de pacientes
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predomind en las Qlteracionea, ﬁihoxdmia_ffaciéoaia Qeapiri

toria.

La realizacidén de exfmenes de rufina mostrd que -
el E,.C.G. y radiografia de-tdrax se rhalizﬁ an el 60 % de -
cason. Los electrolitos sdricos ho se efectuaron en el 30%

de pacientas,

Cultivos de pecrecisn bronquial s8lo se llevé a -
cabo en el 7.4 % de pacientes, 1o que no permitid diluecidar
la incidencia de infecciones pulmonaéus en pacientes con =--

ventilacién mecdnica.

La ineatabilidad henodinsmica estuvo presente en

el G8,3 % de canos. .No atpribuible al manejo ventilatorio.

Las complicaciones mids frecuentes en el manejo dé
la via aérea y vantilacisén mecdnica fud la reintubacién, el
barotrauma sflo ge presentd en dos casos, probablemente por
no estar consignado el total de complicaciones on los exps

dientens clinicos.

La tr&queostom!a me efactud on el 7.4 % de casos,

posiblemente por el nfimero de pacientes neurolégicos.

El motivo principal de egreso fué por defuncién,
aungue una tercera parte dc pacientes ingresS con patolo- -

glas consideradas como letales,



La severidad de la patologfa de ingresc fué la de

terpinante de la elevada mortalidad,

" Dado que el 2B.3 % de pacientesn que ingresaron a
las Unidades da Terapia Intensiva requieren en algtn namen—‘
to de su estancia de ventilacién mecdnica, se sugiere la --
vsalizacidén de eatudfoes prospectivoa queldnterminen sy utl-

lizacién cobjetivamente,
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