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RESUMEN
a2

Se estudiaron en forme prospectiva. Sb'paciéntea sometidos-
8 ventilacibn mecénics para determinar las cumplicaciones-
relacionddes. En -26 (48%). de ellns huhu ‘al menos una com -

plicacidn, 23 (42%) se atribuyernn a la via aéres y 20 - -
(37%) se relacinnarun 8 1a uentilacinn, la mas frecuente -
alteracidn fue la infeccidn’ que se detectu en 16 pacientea
(29%). Nosotros encnntramns una meyor mortalidad y dura -
cidn de la ventilacidn en el grupn con compliceciones. Sin
embargo, estos pacientea con felle reapiratnria prolongadsa,
estédn mas gravemente enFermns y con un mayor riesgo de com
pliceciones y muerte. '

Pelabres clave: ventilacién mecénica complicaciones

SUMMARY

Fifty four critical 111 patients whe were mechsnically --
ventilated were prospectively studied for complications. -
Twenty six (48%) hed at least one sccident, twenty (37%)-
had complications by mechanical ventilation, the most fre-
cuent was infection in sixteen (29%). UWe found greater -~
mortallity and mechanicel ventilation time in the complica-
ted group. However, patients with prolonged respiratory -
feilure are possibly more serious 1ill and at greéter risk-~
of campllcations and death.

ey words: mechanital ventilation camplications



INTRODUCCION

Han - pasadn casi cin:u siglns desde ellprimer-repurte exis—.

mal, lngrandu mante

necesidades del enFerma.-prupnrciunand
perciel de la ventilaciun”'

‘ : .enforma es
pectacular la mnrtalidad én-esta publaciun, con altefacin-
nes de la Funciun respiratnria que en-otra Epnca hubieran-
sido morales (7,8,9). B Sin Emhargn, es reconocido el hechn
de que el establecimiento- (5,19), mantenimienta (2,&,15) ¥
retiro (10,11,14) de una .vis aérea artificial con el fin -
de brindar apoyo mecénico de la'uéntilaciﬁn, estéd relacio-
nado con une serie de cnmpii:abinnes, algunas de las cua.f
les son potencialmente fataiés (13) por lo gue se requiere
un diagnéstico y tratemiento oportunos (16). :

El presente estudio se efectud con la finalidad de determi
nar el tipo y frecuencia de cowmplicsciones en lgs - - -



pacientessumetidos a ventilecién mecéanice en la Unidad de-
Cuibados Intensivos del Hospital Reginnal Lic: Adnlfu Lo -
pez Mateus del I 5 5 5 T E.“'"“ : :

sas.'radiugrafiaﬁﬁé.tnrax fnimu cada 2h huras,

espirumél-jri7

trin cada 2& huras v preuiu 1a extubaciun, se hizo recnlac'7

cibén vy cultivo ‘de’ las secrecinnes traquenbrunquiales dns QfJ'

veces por semiéna. . En todos los casos -se usaron canulas en'
dotraqueales, ﬁurtex ton globos de. alto valumen y bajs pre
sidn, callbres 32, 34, 36, 38 y 40, sBe utilizaron ventila-
dores volumétricos Benngt MA-I y 7200 A. Se determind la-
frecvencia y tipo de complicaciones y se hizo un analisis-
porcentual de las mismas, que para su estudio se agruparon
de l® slguiente manera: 1las .deserrolladas con el estable-
cimiento, mantenimiento y retiro de la vis aérea y sgue -
llas implicadas con la ventilscion mecénica.

RESULTADOS
Se spmetieron a ventilacidn mecénice 61 pscientes, siete -

fueron eliminados, cinco por hseber fellecido dentro de las

primeras 12 horas de estancia en el servicio y dos més -



DISCUSION. .
v, g

La ventilacinn mecénica: 5. un.prncedimientn cnmun en nuesﬁ-

con neutrnfilia ¥ fiebre- crite

(1,12,14), sungue el pnrcentaj

fue mayor en nuestro Estudiu lofque atrihuimns alareutili-ﬁ[

zacion de circuitos cuntaminadus (h_ﬂB)
cibn con lo ye sebida (7 13)
rotreuma en los pacientes inclusu en-los que sE emplea prg’

tuuimus ningun casp de ba-

5i0n positive 81 finael de la Espiraciun como tratemiento.
Cabe subrayar gue aunque s presencia de compliceciones --
puede prolengar le fella respirstoris y 1la necesidad de --

En cnntrapusi-f:f:'r



LALLIRANT K 55 LR L e ],

debido a que fueron treslsdedos 2a otre unidad para conti -
nuar sy manejo. Del totasl de 54 paclentes restantes, 26 -
(La%) curraspundiernn al sexo Femeninn y 28 (52%) al sexo-

masculinn. cnn un rangulde edad Entre 1us 22 y 87 aﬁns v -

:lqs r

'_yﬁa.
- ded -

'éiéte (12.96%) de los pe-
Durante 1a uentilacinn mecénica hubo

via ‘adrea y que " sE. ubaeruarun en
cientes (cuadro IU)l“

errores de tipn tecnicn En nuatro enfermas (7.4%), la com-
plicacidn mas freuuente fue-ls superinfeccibdn comprobada -
en 16 (29.6%) de lns casos (cuadro V), los gérmenes aisla-
dos fueron klebsiella sp 13/16 (B1%) Pseudomana sp 10/16 -
(62.5) y Proteus sp 1/16 (6.3%). MNo tuvimos ningdn casg -
de barotrauma. Un total de 26 pacientes (4B%) fallecieran
durante el estudio, 15 (57%) en &1 grupo con complicacio -
nes y 11 (43%) en los que no tuvieron complicaciones, aun-
que en un sole casp (1.8%) la muerte fue ccasionada por la
desconexifn sccidental del psciente del ventiladar.



continuar con 1a ventilanion mecanine,;aumentandn la murta
lidad y duraciun dE 1a‘uantilacinn en: este grupn,; a insu—:

men:inna en lagliteratura;(b 11),
ila; Finalidad de: demua
aciunes observadas. gn nueatrns pacien-—

ceaariu EFeﬁtuar nuedns estudin

trar si laa'qnmp

tes Fueron cauaa u cunsecuencia de una'mayor duracian de -

gla ventilacinn mecanica.,?T;;




CUADRO I

| CAUSAS DE FALLA RESPIRATORIA: [ -

LY T

CAUSA FRECUENCIA =~ . . %
CIRUGIA DE ABDOMEN 6. 29.6
NEUMOPATIAS 8 14.8
ALTERACIONES METABOLICAS 8 14.8
CIRUGIA DE CRANED 5 ' 9.25
POLITRAUMATIZADOS 4 ' 7.4
NEUROPATIAS 4 7.4
CARDIOPATIAS DESCOMPENSADAS 4 7.4
OTRAS | 5 9.25
TOTAL -1 100
FUENTE: ARCHIVO CLINICO - 1989

H.R. A,L.M. I.5.58.8.T.E.



CUADRO II

EDMPLICAEIBNEE AL ESTRBLECER UNA VIA
: U AEREA ARTIFICIAL

TIPD DE COMPLICACION | FRECUENCIA %
BRONCOASPIRAGION R 1.8
INTUBACION ESOFAGICA RETES EORE e T 7.4
TOTAL C e s 5.2
FUENTE: ARCHIVD BLINIBD 1989,

H.R. L.A.L.M. I, s 5. 5 T.E,




CUADRO III

COMPLICACIDNES DURANTE EL MANTENIMIENqu

DE LA VIA AEREA ARTIFICIAL .

TIPD DE COMPLICACION FRECUENCIA %

AUTDEXTUBACION 5 9.25

INTUBACION DEL BRONQUID

PRINCIPAL DERECHO 3 5.55

ODBSTRUCCION DE LA CANULA

ENDDTRAQUEAL 1 1.8

RUPTURA DEL GLOBO DE LA

CANULA ENDOTRAQUEAL 1 1.8

SANGRADO DE TRAQUEOSTOMIA 1 1.8

TOTAL 11 20.7
FUENTE: ARCHIVD CLINICO 1989,

H.R. L.A.L.M, I.5.5.S8.T.E.:
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CUADRD 1V

CUMFLIBRGIDNES AL RETIRU DE_LH

VIA AEREA ARTIFIBIAL

TIPD DE COMPLICACION = -

FRECUENGIA' » 2" o -

REINTUBACION
LARINGDESPASMO

TOTAL

Coaeie

FUENTE: RRGHIUD CLINIED
HuRl L.A.L.MO.-' I 5 5 S T E

1989.
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CUADRD Vv

COMPLICACIONES DURANTE LA
VENTILACION MECANICA

TIFD DE COMPLICACION FRECUENCIA %
INFECCION 16 29.6
DESCONEXION 2 3.7
FALLA SUMINISTRO DE
DXIGEND 1 1.85
ERROR EN CONEXION A
TOMA DE OXIGEND 1 1.85
TOTAL 20 37
FUENTE: ARCHIVO CLINICO

1989.

H.R. L.A.L.M., I.S.BL§,T.Ei.. .~
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