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justificación 

Asistencia mecAnlca ventiliitorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

La asistencia mecánica ventilatoria (AMV) en el paciente en estado critico con 

insuficiencia respiratoria aguda (IRA). ha demostrado tener gran impacto sobre la 

mortalidad a corto plazo; sin embargo. no ha demostrado mejorar la mortalidad a 

largo plazo. sobre todo en pacientes con IRA y neumopatia crónica irreversible. 

mismas que suelen condicionar una estancia hospitalaria prolongada, alto 

consumo de recursos terapéuticos y económicos y, bajo impacto en cuanto a la 

reducción de la mortalidad a mediano plazo. 
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Antecedentes científicos 

Asistencia mecánica ventllatorla de Ja,-go plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

En la actualidad es impensable el intentar mantener la vida del paciente 

en estado critico sin la valiosa ayuda de la asistencia mecánica ventilatoria (AMV), 

como sustitución de la ventilación durante el tiempo necesario, hasta que la 

corrección de la causa que haya condicionado el fracaso respiratorio se lleve a 

cabo1
•
3

; la AMV en el paciente en estado critico con insuficiencia respiratoria (IRA) 

tiene gran impacto sobre la mortalidad a corto plazo. sin embargo, no ha 

demostrado reducir la mortalidad a largo plazo2
•
5

, sobre todo en pacientes con IRA 

y neumopatfa crónica irreversible, los cuales suelen condicionar una estancia 

hospitalaria prolongada y un alto consumo de recursos terapéuticos y 

económicos.2 •3 •6 

Los pacientes que dependen de la AMV de largo pi.azo -5~ defi~0n como 

aquellos que necesitan apoyo respiratorio mecánico por·1~. ~ene~. ~ .. horSS-diarias 

por más de 21 dias4
•
7

• 
- - - -

Estos individuos suelen cl~s~ft.c~rse.~n-.alguna de las 2·categorias utÚizadas: 

categoría 
· .. ":· .· .. : ' 

reversible que no se ha. res-uéltO por· -comple"to; O bie'1 categori~ 2,':_:avance 

irreversible de un trastorno respiratorio crónico de fondo4
•
7

•
2 º. 

Los enfermos que pertenecen a la categoría 1, son aquéllos que se· 

encuentran recuperándose de una neumonía, síndrome de insuficiencia 

respiratoria progresiva aguda (SIRPA). enfermedades neurológicas. o trastornos 

respiratorios prolongados después de una cirugía, es decir, en pulmones 

previamente sanos7
• Posterior a tres o cuatro semanas de cuidados intensivos y 

Dr. Paul Alejandro Corda Garcfa Pagina 11 2 
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Asistencia mecénlca ventllatorla de largo pla:Eo en 
Terapia Intensiva: causas y pronósllco 

AMV. en la mayor parte de los casos la enfermedad de fondo ya se ha resuelto o 

bien murieron8
·
9

•
10

. 

En ellos la necesidad de apoyo respiratorio después de 30 dias. indica una 

lesión pulmonar residual grave que algunas veces tarda varios meses en 

resolverse (hasta 6 meses) y a veces nunca1º·11
• La prevalencia de los pacientes 

de categoría 1 no se conoce bien puesto que muchos de ellos se atienden en 

hospitales para enfermedades agudas; por tal motivo, en EEUU se han creado las 

Unidades de dependencia crónica al ventilador (UDCV)1
•
5

• La razón es quizás que 

muchos pacientes de Ja categoría 1. solo necesitan un periodo más prolongado de 

tiempo de apoyo respiratorio para recuperar lo suficiente su función pulmonar y 

liberarse del ventilador. Sin embargo. la mortalidad subsiguiente de dichos 

pacientes que se logran desconectar del ventilador es variable y tal vez está 

sujeta en gran medida a la función pulmonar residual1
•
2

•
3

•
5

• 

Por otro lado, los enfermos de la categoria 2 casi siempre padecen 

enfermedades o neumopatias crónicas progresivas,' con deterioro inexorable de la 

función respiratoria y mayor necesidad de .A~V. tales como la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y fibrosiS pulniOna:~ intersticial6
•
17

• En éstos 

individuos. lo que a menudo comienza como: u,n apoyo intermitente, se convierte 

en un apoyo nocturno y luego un apoyo de tiempo completo9
•
10

•
11

• La espirometria, 

especialmente el volumen espiratorio forzado en el 1er segundo (VEF1). es muy 

importante como factor pronóstico de AMV de largo plazo y sobrevida 

hospitalaria~ 2• 13• 14 •. Maclntyre y colaboradores. sugieren que los pacientes de la 

categoría 2 _también comprende a los pacientes de categoría 1 que no se pueden 
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Asistencia mec.6nlca ventllatoria de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

desconectar del ventilador sobre. todo los pacientes con SIRPA que desarrollan 

fibrosis pulmonar4
•
7

•
1 º· 11

• En EEUU. se calcÚla que para 1996 habian 16 millones 

de personas con EPOC15
•
16

, cerca de 112 584 murieron por EPOC en 199817
•
18

, 

constituyendo la cuarta causa de mortalidad en dicho pais15
•
17

• La hospitalización 

por EPOC incrementó de 9.7 a 24.5 por 100 000 habitantes/año entre 1988 y 

1998. siendo la causa más frecuente de admisión a la UTI, por insuficiencia 

respiratoria; con una mortalidad del 42o/o, relacionado directamente con la edad de 

la población. ya que en éste grupo. es frecuente la coexistencia de comorbilidad 

que se complica con disfunción multiorgánica, lo que impacta la mortalidad 15
•
16

•
17

• 

La prevalencia de enfermos de categoría 2 dependientes al ventilador crece cada 

vez más6
•
16

•
17

• Se calcula que para 1983 había 6 800 de éstos pacientes1
•
16

·
17

, 

hacia 1990, ésta cifra se había duplicado9
•10• para 1997 eran ya más de 17 000 15

•
16 

y se calcula que en 2003. existirán alrededor de 25 000 pacientes con EPOC 

dependientes de AMV tan sólo en la Unión Americana17
• 

Básicamente existen 2 formas principales para suministrar apoyo 

ventilatorio con presión positiva de largo plazo: a través de un sistema con 
: ;_ ¡' -_ •. ' ' ~ 

mascarilla y a través de una traqueostomia; .. ·~·~~qu~. ~-~ -.:fe?ha recient~ e_stán 

regresando al escenario clínico las boquilla~.=·_L.Ó~::~iste~'~¡~i" cr~-- ~inasca-rma. ofrecen 
--.:::.<-''·'·.··:.·-·-!::-::: ,-, ·...... ., 

una alternativa de una vía ventilatoria artificiá.J ·~~:-~~·¡.e;ki~~~'.~--2~::.5¡r, embarQo. éstoS 

sistemas en ocasiones resultan engorros"os ~~';b-~·~;~:t~:~~n 10'-~uficÍ~nte la ~fa aérea 

en pacientes con perfil alto para broncoáSPira~!órl~ -P0r Jo ·tSnto. ésta estrategia de 

usarse a largo plazo suele reservarse pa_r8 aQuell~s pacientes que no necesitan 

apoyo respiratorio continuo o por más de' 12 horas (enfermos que requieren apoyo 
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Asistencia mecánica ventllatorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

ventilatorio sólo durante las noches) y en los enfermos con una adecuada 

protección de la vía respiratoria20
·
23

·
24

• En los pacientes más lábiles. con 

requerimientos de apoyo ventilatorio más prolongado que el nocturno. que no 

toleren la mascarilla o que tienen dificultades para proteger la vía aérea, está 

indicado realizar una traqueostomia para suministrar AMV de largo plazo2 º·23
·
24

• 

Según la situación clinica del paciente pueden emplearse estrategias para 

suministrar AMV de largo plazo. Se sugieren algunos métodos en tres situaciones 

clfnicas: enfermos de categoría 1 que necesitan el ventilador para preservar la 

vida; pacientes de categorla 2 con un trastorno irreversible que requieren apoyo 

ventilatorio completo para preservar la vida; y enfermos de categoría 1 ó 2 con 

insuficiencia respiratoria que requieren apoyo parcial (apoyo nocturno)4
•
7

•
19

•
2º. 

Para los pacientes de categoría 1. al principio se necesita de un 

considerable nivel de apoyo ventilatorio y posteriormente, durante el proceso de 

desconexión gradual, se modifican a modalidades interactivas más cómodas. Es 

por esto que casi siempre se utilizan ventiladores que operen por volumen; -sin 

embargo, conforme avanza la desconexión y disminuyen las necesidades 

respiratorias, se pueden utilizar ventiladores que operen de forma interaétiva: 

apoyo activado por presión y presión asistida2 º·22•
27

• 

Para los enfermos de categoría 2 que necesitan un apoyo con~i~.e~a~le-'con 

interacciones entre el paciente y el ventilador reducidas o nulas, se utiliza. 

ventilación controlada o ventilación asistida y controlada, que opere según ·por 

volumen o presión. Sin embargo, los enfermos que solo necesitan apoyo 

intermitente (apoyo nocturno) y quienes pueden actuar de forma reciproca con el 

Dr. Paul AloJandro Cerda Garcla 
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Asistencia mecoinica ventllatoria do largo plazo en 
Torapla lntonsiva: causas y pronóstico 

ventilador. se atienden mejor con un sistema activado por presión y presión 

asistida unido a una mascarilla o una traqueostomia8
·
21

•22 ·23• 

Para que los pacientes incrementen sus posibilidades de ser 

desconectados del ventilador. es muy importante contar con un equipo 

multidisciplinario que incluya conceptos de rehabilitación individualizada. El 

término rehabilitación integral está diseñado para mejorar lo más posible el estado 

nutricional del enfermo21
·
22

•
23

. Las disciplinas que participan en éste proceso son 

terapia física, psicología. nutrición, educación del enfermo, ergoterapia y salud 

respiratoria21
·
23

·
25

. Razones por las que las unidades de desconexión gradual 

tienen resultados más satisfactorios que los de las UTl'S más tradicionales21 ·
26

• 

Para los pacientes de categoría 1. los esfuerZos de rehabilitación se concentran 

en mejorar la función respiratoria. la nutrición. educación psicológica y la 

posibilidad de facilitar Ja desconexión gradual del ventilador7
•
21

·
23

·
26

• Por el 

contrario. para pacientes de categoría 2, los esfuerzos de rehabilitación se 

concentran en mejorar lo más posible la calidad de vida del enfermo que estará 

permanentemente dependiente del ventilador7 •26• 

Las consecuencias que experimenta un paciente con AMV de largo plazo 

sobre su estado nutrimental y trastornos electrolíticos. que potencialmente juegan 

un papel importante en el tiempo de duración de la AMV. aunque muy variados. 

están bastante bien documentados y son: disfunción de los músculos respiratorios. 

atrofia de la masa de los mismos y hasta cambios estructurales correspondientes 

a enfisema28·:w_ Al proporcionar las calorfas adecuadas. mediante monitorización o 

determinación de calorimetría indirecta (forma más exacta de definir la meta 

~Dr. Paul Alejandro Cerda Garc::ia 
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Asistencia mecánica ventllatoria de largo pla;i:.o en 
Terapia Intensiva: causas y pronóslico 

calórica)29
• se ayuda a contener la reacción por estrés. se promueve el retiro de la 

AMV y constituye una ayuda para reducir las complicaciones hospitalarias. los 

costos totales y los periodos de hospitalización28
·
29

·
30

·
31

• 

Dr. Paul Alojandro Cerda Garcla 
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Objetivo 

Asistencia mocttnica vontllatoria do largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Identificar las causas más frecuentes que condicionan AMV de largo plazo en la 

unidad de terapia intensiva (UTI) y conocer el comportamiento epidemiológico en 

nuestro hospital. 

Material y método. 

Se realizó un estudio prospectivo y observacional, de marzo de 2002 a 

febrero de 2003. en el Departamento de Medicina Critica y Terapia Intensiva "Dr. 

Mario Shapiro" del Centro Médico A. B. C. de la Ciudad de México. En el que se 

incluyó a todos Jos pacientes que requirieron AMV de largo plazo ( Puritan Bennet 

7200. Carlsbad CA USA). A todos se les determinó sus características 

demográficas, escala pronóstica de APACHE 11. categoría condicionante de la 

AMV, enfermedad condicionante de AMV, tiempo en dias de la AMV, necesidad 

de traqueostomfa y dia de realizada, necesidad de AMVni postextubación 

inmediata, egresado.s con y sin AMV, mortalidad hospitalaria. dias de estancia 

hospitalaria y sobrevida después de 1 mes del egreso hospitalario. De la misma 

forma a todos se les descartó trastornos nutricionales y electrolíticos como 

factores pronósticos en el fracaso respiratorio. 

Dr. Paul Alejandro Cerda Garcia 
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Planteamiento del problema. 

Asistencia mecánica ventilatorla do largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Determinar cuáles son las causas más frecuentes que condicionan AMV de 

largo plazo en la UTI. 

Hipótesis conceptual. 

Existen múltiples patologías entre ellas sepsis, SIRPA y EPOC que condicionan 

AMV de largo plazo en UTI. 

Criterios de selección. 

De inclusión: pacientes que requirieron AMV convencional de largo plazo 

independientemente de la causa condicionante. 

De exclusión: pacientes con AMVni exclusivamente. traslado a otro hospital 

y muerte antes de 15 dlas. 

Definiciones conceptuales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Asistencia mecánica ventilatoria de largo plazo: AMV por más de 15 días. 

AMVni postextubación: necesidad inmediata de AMVni dentro de las primeras 24 

horas de la extubación. 
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Asistencia mecénlca ventilatorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Categoría condicionante de la AMV de largo plazo: 

Categoria 1: 1 RA potencialmente reversible en pacientes sin lesión pulmonar 

previa. 

Categoría 2: IRA en pacientes con un trastorno respiratorio crónico. 

Egresados con AMV: pacientes que fueron egresados a su domicilio con AMV por 

no poder destetarlos de Ja ventilación artificial. 

Análisis de datos. 

Se analizaron los datos mediante estadfstica descriptiva: las variables 

continuas. por encontrarse que en relación al tamaño de la muestra mostraban 

una distribución no gaussiana, se describieron con media y desviación estándar. 

Las variables categóricas se expresaron como frecuencia absoluta y relativa. 

Definiéndose como variable de exposición a Ja ausencia o presencia de 

neumopatia crónica. categoría 1 y 2 respectivamente. La comparación entre 

variables continuas, por tratarse de muestras independientes. se realizó mediante 

la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Las variables categóricas 

estudiadas ( consideradas como ~e efecto), se analizaron con tablas de 

contingencia y, por tratarse de un estudio analítico transversal, se calcularon la 

prevalencia de expuestos, la prevalencia en no expuestos, Ja razón de 

prevalencias con un intervalo de confianza al 95º/o ( IC 95%) y, prueba de hipótesis 

con prueba exacta de Fisher, considerándose significativa una P de dos colas 

menor a 0.05. 

El análisis se realizó usando los paquetes estadísticos SPSS para Windows 

versión 10.0 y Stata versión 7.0. 
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Resultados 

Asistencia mec.énica ventilatorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Se estudiaron un total de 36 pacientes, 24 fueron hombres (67o/o) y 12 

mujeres (33%), la edad del grupo fue de 59.4± 26 años (rango de 20 a 85 años), 

con una escala pronóstica de APACHE JI de 25±6 puntos. Al comparar las 

variables demográficas entre ambos grupos con estadística no paramétrica. no se 

observó diferencia entre la edad, sexo ni en dias de AMV. De todo el universo. 26 

pacientes (72°/o) se incluyeron en la categoria 1 y los 10 pacientes restantes 

(28%), en la categoría 2. Fig 1. 

Las causas condicionantes de AMV de largo plazo. fueron m~.ltiples.:· Slf~PA de 

origen infeccioso (12, 33.3%), padecimientos neurológicos ( 8; 22%), EPOC (7, 

19.5%), politrauma ( 4, 11 %), fibrosis pul:monar (3: 8.4%) y ot~o{c2:·s~so/~¡. b'Uaciro 

2. 

El tiempo en dlas de AMV fue de-35.3± 8:5 

categorla 1, contra 33.4± 1 O días para la categoría 2 ( rango de_ 15 y 95 días de 

AMV). sin diferencia de significancia estadística. La neceSidad de reaÍización de 

traqueostomla fue de 20 (77%) versus 7 (70%) para categorla 1- y 2 , 

respectivamente; con un tiempo promedio de realización de 18.2 ± 4 días versus 

17.8 ± 3 dlas, para categorla 1 y 2. Cuadro 3. 

La AMVni postextubación inmediata se necesitó en 7 casos (27%) versus 4 

(40º/o) para la categoría 1 y 2. respectivamente. De los 7 pacientes que requirieron 

AMVni en la categoría 1. solo uno requirió reintubación endotraqueal + AMV 

Dr. Paul Alejandro Corda Garcla 
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Asistencia mec:anic:a ventllatona do largo plaz:o en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

convencional. a diferencia de la categoria 2. en la que de los 4 pacientes que 

requirieron AMVni posextubación inmediata, todos ameritaron reintubación 

endotraqueal + AMV convencional. Cuadro 3. 

En la categoría 1, 15 pacientes (58°/o) fueron desconectados y egresados 

sin AMV y 3 ( 11.5º/o) fueron egresados con AMV. a diferencia de la categoría 2, 

donde ningún paciente pudo ser desconectado y egresado sin AMV y 2 (20°/o), 

fueron egresados con AMV a su domicilio. esto con significancia estadlstica ( p= 

< 0.01). 

La mortalidad hospitalaria fue del 30.5% (8 pacientes) para la categorta 1 

versus 80% (8 pacientes) para la categoria 2 (p= < 0.01 ). siendo las causas más 

frecuentes de muerte: SIRPA. choque séptico y falla orgánica múltiple. 

La estancia hospitalaria fue de 38 ±7 dfas versus 33.4 ±10 dfas para 

categoría 1 y 2, respectivamente. Cuadro 3. 

Cabe señalar que 18 pacientes de la categoria 1 estuvieron vivos para el 

egreso hospitalario (89%) contra 2 (20%) de la categoría 2. y la sobrevida al mes 

del egreso hospitalario fue del 62o/o ( 16 casos) versus Oº/o para categoría 1 y 2 

respectivamente. esto con significancia estadística con una p= < 0.01.(Gráfica 1 )). 

De los pacientes de la categoría 2. todos fallecieron. 8 

intrahospitalariamente y 2 en su domicilio, para una mortalidad global del 100%. 

De estos pacientes, sólo 5 tenian pruebas de función respiratoria (espirometría), 

donde la VEF, promedio fue del 21% del valor predicho. 

Dr. Paul Corda Garcla 
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Asistencia mecánica ventllatoria de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

A todos los pacientes se les descartó algún trastorno nutricional y/o 

electrolítico. sobre todo del ión potasio y fósforo. corno factor coexistente de un 

destete prolongado y fallido. No demostrándose una alta incidencia de éstos 

trastornos en la muestra estudiada. De hecho sólo un paciente de la categoria 2. 

se documentó desnutrición moderada-severa en base a la determinación de 

albúmina y cuantificación de linfocitos. 

CUADRO 1 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

De inclusión: ~a~ientes que requirieron AMV por más de 15 dias. 

independientemente de la causa condicionante 

De exclusión: P8cientes que requirieron AMVni exclusivamente. muerte 

Dr. Paul Corda Garcia 

antes de 15 días o traslado a otro hospital. 
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CUADRO 2 

Asistencia mecanica v11nUlatorla d11 largo plazo en 
TerDpla Intensiva: causas y pronóstico 

CATEGORÍA CONDICIONANTE (DIAGNÓSTICO DE INGRESO) 

Categoría 1 N % 

a. SIRPA de origen infeccioso 12 33.3 

b. Trastornos neurológicos 8 22.2 

c. Politrauma 4 11.1 

d. Otros (Ca timo y choque hipovolémico) 2 5.5 

Categoría 2 

a. EPOC 

b. Fibrosis pulmonar 

Ór. Paul Alejandro Cerda Garcia 

-------------·-·-----·--- --

7 19.5 

3 8.4 
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Aslstenc::la mec.ánlc::a ventllataria de larga plaza en 
Torapla Intensiva: causas y pran6stic::a 

CUADRO 3 

DEMOGRAFÍA 

Demografía Categoría 1 Categoría 2 p 

No. De pacientes (º/o) 26(72) 10(28) NC 

Edad en años. Media ± DE 59.5±30 59.3±21 NS 

Género. Hombre/mujer 19/7 5/5 NC 

APACHE 11 24±4 25±2 NS 

-~------

Días AMV. Medía ±DE 35.3 ± 8.5 33.4 ± 10 NS 

~---

Traqueostomia n (º/o) 20(77)- 7(70) NS 

Día de traqueostomía. Media ± DE 18.2 ± 4 17.8 ± 3 NS 

AMVni postextubación n ( 0/o) 7 (27) 4 (40) NS 

Desconectado y egresado n (º/o) 15 (58) O (O) <0.01 

Egres-ado con AMV n (º/o) 3 (11.5) 2 (20) NS 

Mortalidad hospitalaria n (º/o) 8 (31) 8 (80) <0.01 

Días hospitalarios. Media ± DE 38.7 ± 7 33.4± 10 NS 

Vivos al mes de egreso n (º/o) 16 (62) O (O) <0.01 

Vivos al mes con AMV n (º/o) 1 (33) O (O) NS 

NC: no calculable NS: no significativo 

TPC'TC' f"'~T-.T 
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Asistencia mecánica ventUacorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Categoría 1 72% 

Categoría 2 

Figura 1. Gráfica de pastel donde se muestra la distribución de las categorías 
condicionantes de AMV de largo plazo en UTI. 
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Asistencia mecánica venlllatoria de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Los resultados del análisis bivariado se muestran en la tabla 1. 

Variable 

Realización 
de 

tranueostomla 

Requenm1ento 
deAMVni 

Egresado sin 
AMV 

Defunción 

Vivos al mes 
del egreso 

Grupo 1 
(NE) 

19 

6 

18 

8 

16 

TABLA1 

ANÁLISIS BIVARIADO 

Grupo Prevalencia Razón de Intervalo de 
2 (E) prevalenclas confianza al 95o/o 

NE E 

7 0.7 0.7 0.9 0.6-1.5 

4 0.2 0.4 1.7 0.6-4.8 

2 0.7 O.::> 0.3 0.1-1 

8 0.3 0.8 2.6 1.3-5 

o 0.6 o NC NC-NC 

p 

NS 

NS 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

Grupo 1. sin enfermedad pulmonar previa; Grupo 2, enfermos de neumopatia 
crónica; NE, no expuestos; E, expuestos; NS. sin significancia estadística; NC. 
no calculable; p. calculada mediante prueba exacta de Fisher. 

En relación a que las tablas de contingencia de las variables egresado 

desconectado del ventilador y defunción son imágenes en espejo. se realizó un 

análisis de correlación para variables categóricas de Spearman; se encontró un 

coeficiente de correlación de -0.89, con una P < 0.01. 

F 
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Asistencia mecánica ventilatoria de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

CURVA DE KAPPLAN-MEYER 

--- Categoría 1 

-+- Categoría 2 

10 20 30 
Días posteriores al egreso 
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Discusión 

Asistencia mecánica ventllatorla de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

Los pacientes que dependen del ventilador artificial a largo plazo. 

independientemente de la causa condicionante. provocan un gran consumo de 

recursos terapéuticos y económicos4
•
7

·
31

, sin que esto se traduzca en· algún 

beneficio en la disminución de la mortalidad. 

La prevalencia de éstos casos no se conoce con precisión en nu~stro medio 

puesto que muchos de ellos se atienden en hospitales o unidades de terapia 

intensiva para enfermedades agudas 1 •
4

•
7

, desconociéndose su comportamiento 

epidemiológico en México. 

En el Hospital Universitario de Duke (USA). durante 1988, se reportó que un 

70°/o de los enfermos bajo AMV recibieron apoyo respiratorio durante más de 20 

días y un 4o/o lo recibió durante más de 30 dias 1
·
6

• Este resultado. aunado al hecho 

de que las unidades de desconexión gradual atienden alrededor de 50 a 150 

pacientes por año5 ·6 • sugiere que el número real de enfermos con AMV de largo 

plazo en EEUU y en el mundo es considerablemente alto; lo cual ha motivado Ja 

creación de centros especialmente diseñados para la desconexión gradual de la 

dependencia ventilatoria de largo plazo5•7 • con buenos re~u~,t~-~6.~~,:s~~re.- t'?'do en 

pacientes de categoria 1, lo cual corresponde con lo reportado· en· el p~esente 

estudio. 

Los pacientes dependientes de AMV de largo plazo en la UTI, presentan 

diversas anormalidades fisiológicas. sobre todo a nivel cardiorrespiratorio que los 

más hacen vulnerables para desarrollar falla orgánica múltiple. siendo un 

ESTA TESIS NG 5_',; '" 
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Asistencia mecánica ventllato,-la de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causas y pronóslico 

importante predictor de estancia hospitalaria prolongada 1
•
5

·
6

• elevación de los 

costos y de atención médica31
• y reducen Ja posibilidad de sobrevida en pacientes 

críticamente enfermos, sobre todo en aquellos portadores de una neumopatia 

crónica irreversible complicada con falla respiratoria 1 ·5 • lo cual corresponde con lo 

encontrado en nuestro estudio; en donde es visible que la presencia de 

enfermedad pulmonar crónica avanzada en un sujeto bajo AMV de largo plazo. se 

asocia con 1.6 veces más de mortalidad que los sujetos que no tienen 

neumopatía, más aún, ningún paciente con neumopatia preexistente sobrevivió al 

mes del egreso de la UTI. Por tal motivo. se sugiere intentar identificar a dichos 

pacientes. para iniciar una programa encaminado a la prevención y tratamiento 

adecuado que incluya rehabilitación integral pulmonar. dicho proceso debería 

estar encaminado a la educación del paciente y su familia por parte del médico, 

sobre todo para sensibilizarlos del riesgo de requerir en algún momento de su vida 

la necesidad de AMV, los riesgos y beneficios que ésta implica sus alcances y. 

sobre todo de la mortalidad que se relaciona con ella tanto a corto como a largo 

plazo. esto último con base en la espircimetria c~n que debe contar todo paciente 

con neumopatia crónica para pod_ef'.'._est.~~ifi~8r_lo •. todo esto como una estrategia 

para lograr una reducción de_ la alia-.', .. ~(;~~lidá'd r que se relaciona con estos 

enfermos 1 º· 12
• sin olvidar el ~náliSis d~_.1a'~ áspectos bioéticos relacionados. 

Nuestro estudio describe el ~ürso clínico de 36 pacientes hospitalizados. de 
.. ,,. 

diferente etiología. que ameritarOn AMV de largo plazo en la UTI por insuficiencia 

respiratoria aguda, que provocaron. como ya se ha referido en la literatura 

mundial. larga estancia hospitalari.¡a._,,.....,"-...._."""'""'"'--'e"'l"'e"'v""'d"'o"""s--"c"'o"ltos y desgaste 
TPC'TC' 0'"'"'T 
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Aslslencla mecénlca ventUatorla dct largo pla:z:o en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

emocional para la familia. sin que se haya demostr~do un impacto real en reducir 

la mortalidad. sobre todo en los pacientes de categoría 2. que a pesar de una 

rehabilitación integral, nunca se pudieron destetar de la ventilación artificial. 

incluso egresados a su domicilio con AMV, con una mortalidad a 30 días del 

egreso hospitalario del 1 00°/o, lo que hace pensar que en éstos pacientes. sobre 

todo si se correlaciona con una espirometría en rangos anormales ( VEF1 < 

25º/0 )
12

•
14

•
1 ª. debería incluso valorar su aplicación porque no se ha demostrado un 

beneficio real. Sin embargo. ésta situación depararía otros aspectos fuera del 

ámbito médico y, que involucraría aspectos religiosos. éticos. morales e incluso 

legales. 

Un hecho que consideramos para poder definir AMV de largo plazo. es que 

la mayoría de los pacientes de la categoría 2. es decir. con neumopatia 

preexistente, ingresaron por neumonia comunitaria, siendo ésta la causa primaria 

de AMV por fracaso respiratorio agudo y si tomamos en cuenta que la resolución 

de éste evento toma habitualmente de 10 a 15 días, la dependencia de la AMV, 

quizás sea explicada por el deterioro de la fisiología pulmonar rei~cionada con 

atrofia muscular respiratoria. síndrome de desgaste. descompensación de su 

comorbilidad, trastornos nutricionales o bien por eventos de reinfecciones 

p:Jlmonares. A raíz de éstas observaciones. quizás valdría la pena replantear la 

definición de AMV de largo plazo y ubicarla como aquella que se requiere por más 

de 15 días. Es por ello que el criterio de Maclntyre7
, que define a la AMV-de largo 

plazo como aquella que se suministra por más de 21 días. no sea del todo válida 

porque dicha definición la propuso la American College of Chest Physicians 

-Dr. Paul Alejandro Cerda García-----
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Asistencia mecánica ventilatorla de largo pla:i:o en 
Terapia Intensiva: causas y pronóstico 

(ACCP) en la Conferencia de Consenso de AMV de 19984
, y se basa en la 

premisa efectuada por la American Association fer Respiratory Care (AARC). que 

en 1990 realizó una encuesta de 300 llamadas telefónicas a 100 centros 

hospitalarios de cuidados respiratorios. donde el consenso final fue que los 

"expertos" encuestados concluyeron que una AMV de largo plazo era aquella que 

se necesitaba por más de 6 horas al día por más de 21 a 30 días. y ésta última 

definida como Ja AMV fuera de las UTl'S, es decir, domiciliaria, misma que nos 

parece un tanto arbitraria en la manera de definirla. puesto que nunca se realizó 

algún estudio de fisiología pulmonar que la avale o en base a qué la definieron 

como tal, lo cual le confiere un nivel de evidencia V, y no necesariamente 

generalizable al ambito de la Terapia Intensiva. 

Por otro lado, la definición propuesta por la ACCP de AMV prolongada, la 

cual se define como la que se necesita por más de 72 hrs4
, de Ja misma forma. 

creemos que éste es muy poco tiempo para tomarla como "prolongada", puesto 

que la gran mayoría de las patologías críticas que condicionan insuficiencia 

respiratoria aguda, necesitan más de 3 dlas para resolverse por completo y el 

paciente recupere la función respiratoria para volver a realizar sus actividades 

cotidianas con una buena calidad de vida. Con base en esto, sugerimos que 

dichas definiciones deberían ser reconsideradas de nuevo y replantearlas de 

acuerdo con estudios de fisiología pulmonar. 

Asi mismo. se puede notar en nuestro estudio Ja gran heterogeneidad de las 

causas condicionantes de AMV de largo plazo, desde causas extrapulmonares 

como cáncer de timo. choque hipovolémico por varices esofágicas. eventos 

Dr. Paul Aloja0-dro Cerda García Polgina # 22 
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Asistencia mecánica ventilatof"ia de largo plazo en 
Terapia Intensiva: causa& y pronóstico 

cerebrales vasculares hasta neumopatia crónica preexistente complicada con 

neumonía, lo que hace suponer que toda patología critica aguda o en coexistencia 

con una enfermedad pulmonar crónica, predispone a un mayor apoyo con AMV en 

UTI que condiciona a su vez, desgaste físico en grado vaÍiab18 que· a su vez 

produce cierto grado de atrofia muscular que perpetúa a la AMV. Las presiones 

económicas generadas por la AMV de largo plazo, inducen a disminuir -~I ~~o~o de 

los cuidados criticasª. 

Hill y colaboradores12
, identificaron factores fisiológicos, t~les'como'01 VEF1 

y anormalidades del intercambio gaseoso arterial, como.16s princ.ipales P.rec;Jic.tores 

de mortalidad en éstos pacientes y estancia hospitalari8 ~r~J~~g~·~a~ . .'~¡~-~~·~bargo. 
la espirometria es un recurso que no estuvo dispo.nib.le·.:.~·n-:;tO;do~::niiesÍÍ'os 

· .. ,·o.··'.,"'·: ' 

pacientes, pero se evidenció que una VEF1 baja. se ·asoc_ió ·a···-un ·¡fiCre~~·~·~ta·:.en la 

mortalidad. Es por ello que. de acuerdo con los halla:Z:gos. !3~P~Or~~o~i~-~ d~ ~·~~stro 
estudio. seria importante el plantear en adelante un esi~dio ·con .. fna~~(imP~Cto 
epidemiológico (como un estudio de casos y controlE'.!:S O Ú-n :estu~i~~·~e ~6.hortes). 

para confirmar lo encontrado en el presente estudio. 

'fµ'C'TC' f"'l(j"f\J 
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Conclusiones 

Asistencia mec8nica vontllator-la de lar-go plazo en 
Ter-apia lntonslva: causas y pronóstico 

Las causas que condicionan AMV de larga plazo son heterogéneas. y 

tienen un impacto directo sobre el tiempo de estancia hospitalaria. que traduce 

altos costos hospitalarios, y está en relación a la gravedad de la lesión pulmonar y 

a la comorbilidad asociada. 

Debe valorarse el uso de la AMV de largo plazo en pacientes con un 

trastorno respiratorio crónico irreversible (VEF1 <25º/o), incluso quizás no esté 

justificada en la neumopatia crónica terminal, ya que no ha demostrado reducir la 

mortalidad a corto ni a largo plazo y, se relaciona con una mortalidad del 100°/o. 

TP ".,.,., r< ri 7\J 
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