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RESUMEN

Fundamento: en la unidad de cuidados intensivos del hospital “Dr. Agostinho Neto” no estd disponible una
via que posibilite la valoracién del riesgo de mortalidad del paciente adulto mayor con neumonia asociada a
la ventilacién artificial mecanica (NAVM).

Objetivo: identificar los factores relacionados con la mortalidad por neumonia asociada a la ventilaciéon
artificial mecénica en pacientes adultos mayores ingresados en la unidad de cuidados intensivos del referido
hospital, en Guantdnamo, durante el periodo de 2015-2017.

Métodos: se realizé6 un estudio analitico, prospectivo y longitudinal. El universo fue de 185 pacientes, la
muestra quedd conformada por 147, distribuidos en un grupo estudio con los egresados fallecidos (49) y un
grupo control de egresados vivos (98). Se evaluaron: edad, sexo, tipo de paciente, estadia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), tipo de neumonia, etiologia, tiempo de ventilacién mecanica (VM), complicaciones
y acciones realizadas durante la VM.

Resultados: los factores que determinaron el riesgo de mortalidad por NAVM fueron: disfuncién
multiorganica, tiempo de ventilacién artificial mecanica mayor de cinco dias, acidosis mixta, estadia en la
unidad mayor de cinco dias y la edad igual o mayor a 80 afios. Se elaboré un modelo que facilita prospectar
la probabilidad de fallecer de estos pacientes. Se valord la viabilidad del modelo mediante su aplicacién en
una muestra aleatoria de 50 pacientes.

Conclusiones: se identificaron los factores relacionados con la mortalidad por neumonia asociada a la
ventilacién artificial mecdnica en los pacientes incluidos en el estudio. Se elaboré y validé un modelo
predictivo.

Palabras clave: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS; ADULTO MAYOR; MORTALIDAD.

Descriptores: UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS; ANCIANO; MORTALIDAD; NEUMONIA ASOCIADA AL
VENTILADOR; RESPIRACION ARTIFICIAL.

ABSTRACT

Background: at the intensive care unit of the “Dr. Agostinho Neto” Hospital a way to assess the risk of
mortality of senior citizens due to pneumonia associated to mechanical ventilation is not available.
Objective: to identify the factors related to mortality of elderly patients due to pneumonia associated to
mechanical ventilation at the intensive care unit of the aforementioned hospital of Guantdnamo from 2015
through 2017.

Methods: an analytical, prospective and cross-sectional study was carried out. The universe was made up of
185 patients and the sample included 147, distributed in a study group with the discharged deceased
patients (49) and a control group with the discharged live patients (98). The following variables were
assessed: age, sex, type of patient, stay at the ICU, type of pneumonia, etiology, time of MV, complications
and actions taken during MV.
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Results: the factors that determined the risk of mortality were: multi-organ failure, time of mechanical
ventilation longer than 5 days, mixed acidosis, the stay in the unit longer than 5 days and age of 80 years or
older. A model to help predict the probability of death of these patients was designed. The feasibility of the
model was assessed by applying it to a random sample of 50 patients.

Conclusions: the factors related to mortality due to pneumonia associated to mechanical ventilation in the
patients included in the study were identified. A predictive model was designed and validated.
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INTRODUCCION

En Cuba y en el extranjero, aumenta la proporcién de
paciente adultos mayores que ingresan en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) (1-4) vy
muchos de ellos requieren de la aplicacién de
ventilacién mecénica invasiva (VM), en los que hasta
en un 70 % se realiza el diagndstico de neumonia
asociada a la VM (NAVM), (5, 6) y esta determina la
muerte de alrededor del 30-60 % de ellos. (7, 8)

Esta situacion se connota en el tema “Mortalidad por
NAVM”, dentro del cual la prediccién de la muerte del
paciente adulto mayor es un reto. La actualidad de
su estudio se revela al apreciar las cuantiosas
publicidades cientificas hechas en el dltimo
quinquenio, en las que se sefala la elevada letalidad
de esta afeccién. Para la prediccién de la muerte del
paciente con NAVM se han ponderado varios
predictores de riesgo, (8, 9) pero no se encuentran
suficientes estudios dirigidos al paciente adulto
mayor. Por otra parte, las exigencias para el uso de
esos predictores de riesgo no siempre posibilitan su
aplicacion, ajustada a las condiciones de las diversas
UCI, por lo que la apreciacién de los pacientes con
riesgo de muerte estd lejos de ser satisfactoria.

En este sentido en la UCI del Hospital “Dr. Agostinho
Neto” la estimacién del prondstico del paciente
adulto mayor con NAVM es un problema no resuelto,
pues no se sustenta en la identificacion de los
factores que determinan la mortalidad por esta
causa, por lo que se declara el problema cientifico
;qué via utilizar para la prediccién del riesgo de
muerte por NAVM del paciente adulto mayor?

La investigacién realizada tuvo el objetivo de
identificar los factores relacionados con la mortalidad
por NAVM en pacientes adultos mayores, ingresados
en la UCI del Hospital “Dr. Agostinho Neto”, de la
provincia de Guantdnamo, Cuba, durante el periodo
de 2015-2017 y ajustar y validar, si es posible, un
modelo de la probabilidad de muerte de estos
pacientes, adecuado a las condiciones de dicha
unidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo vy
longitudinal en la UCI del Hospital “Dr. Agostinho
Neto”, de Ila provincia de Guantanamo, Cuba,
durante el trienio 2015-2017. ElI protocolo de
investigaciéon se aprobd por el Comité de Etica del
hospital. El diagndstico de la NAVM se sustenté en

MORTALITY;

PNEUMONIA, VENTILATOR-ASSOCIATED;

los criterios revelados en la literatura cientifica. (10,
11)

Se estudiaron todos los pacientes adultos mayores
egresados con diagnéstico de NAVM (n=185), que
satisficieron los siguientes criterios de inclusién:
tener 65 o mas afios de edad y que él o el familiar
que lo representaba ofreciera el consentimiento para
incluirlo en el estudio, previa informacién de la
finalidad del mismo. Ademds, todos los pacientes
debieron ser tratados segln la guia de buenas
practicas clinicas en la NAVM, para evitar que la
terapéutica fuera una variable confusora en la
evolucién clinica de la enfermedad.

Se formd un grupo estudio con todos los egresados
fallecidos (n=49) y un grupo control de egresados
vivos (n=98) elegidos aleatoriamente, de modo que
se seleccionaron dos casos controles por cada caso
estudio. Las variables que se estudiaron fueron:
edad, sexo, tipo de paciente, estadia en la UCI,
estado al egreso y respecto a la NAVM se precisé el
tipo de neumonia, etiologia, tiempo de VM,
complicaciones y acciones realizadas durante la VM.
Intencionalmente las variables fueron dicotémicas
(presencia o ausencia de estas).

La fase de construccién del modelo de probabilidad
de muerte por NAVM estuvo dirigida a: a) la
seleccién de las variables que conformarian el
modelo; b) la precisiéon de los factores relacionados
con la mortalidad por NAVM; c) la budsqueda de los
pesos o ponderaciones de cada variable.

Se utilizaron, como medida de resumen a la
frecuencia absoluta (n), el célculo de la probabilidad
(P), del intervalo de confianza (IC), riesgo relativo
(RR), riesgo absoluto (RA) y riesgo atribuible (Rat),
para lo que se utilizé el programa SPSS 10.0.

Se validé el modelo disefiado con la participacién de
18 especialistas en Medicina Intensiva vy
Emergencias Médicas, con 17,5 += 7,4 afos de
experiencia profesional y con un coeficiente de
competencia por encima de 0,7, los que expresaron
si se satisfacian los siguientes criterios: validez de
presentaciéon y contenido, construccién, de criterio
(predictiva, concurrente, discriminante), interna y
externa (reproductibilidad, rendimiento, exactitud y
representatividad); conveniencia; relevancia social;
implicaciones précticas; valor tedrico y utilidad
metodoldgica.

Se aplicé el modelo en 50 pacientes y se calcularon
los siguientes indicadores: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, la
razén de verosimilitud positiva y negativa, y la
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probabilidad de morir si el modelo predijo esta RESULTADOS

posigi:!gag do dg morir si el modelo predijo 1a |5 tapla 1 muestra los factores mas frecuentes que
posibilidad de Sobrevivir. se identificaron en los pacientes adultos mayores
con NAVM.

TABLA 1. Factores mds frecuentes en pacientes adultos mayores con neumonia asociada a la
ventilacion mecanica

Variable n P RR IC (95,0 %) P
Uso presién positiva al final espiracién 142 0,93 0,16 0,04 - 0,64 0,003
Uso sedacién profunda 24 horas o més 134 0,91 1,74 0,46 - 6,65 0,411
Disfunciéon multiorganica 127 0,80 11,54 1,50 -29,1 0,003
Posicién decubito supino 108 0,73 0,05 0,10-2,01 0,000
Uso antimicrobianos empiricos 107 0,27 0,58 0,26 - 1,32 0,190
Fracaso renal agudo 92 0,56 2,36 1,14 - 4,88 0,018
Tipo paciente clinico 90 0,61 1,93 1,00 - 3,73 0,047
Uso drogas vasoactivas 90 0,61 0,32 0,15-0,64 0,001
Ventilacién mecénica 5 dias o menos 89 0,60 0,09 0,04 - 0,20 0,000
Estadia en la UCI més de 5 dias 85 0,58 9,56 3,72 - 24,5 0,000

TABLA 2. Factores asociados al riesgo de muerte por neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en pacientes adultos mayores

Variable n P RR IC (95.0%) p
Disfuncién multiorgdnica 48 0,33 11,54 1,50-29,1 0,003
Ventilacién mecdnica més de 5 dias 37 0,25 11,3 5,03 -25,4 0,000
Acidosis mixta 34 0,23 10,07 4,55 -22,3 0,000
Estadia en la UCI més de 5 dias 43 0,29 9,56 3,72 -24,5 0,000
Edad 80 y mas afios 23 0,16 5,10 2,26 - 11,5 0,000
Tipo paciente quirldrgico 22 0,15 2,61 1,32 -5,14 0,004
Fracaso renal agudo 34 0,23 2,36 1,14 - 4,88 0,018
Tipo tardio de la NAVM 33 0,22 1,98 0,97 - 4,05 0,050
Tipo paciente clinico 27 0,18 1,93 1,00 - 3,73 0,047
Uso sedacién profunda 24 horas o mas 46 0,31 1,74 0,46 - 6,65 0,411

TABLA 3. Factores mas frecuentes y con mayor probabilidad de determinar la muerte del paciente
adulto mayor con neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Estado al _Estimacién del .
Indicador __egreso Probabilidad*  riesgo de muerte prc?ssl)ei:ia.dca:z:s
Vivo Fallecido RR Rat RA
Estadia/UCI >de 5 dias 42 43 0,29 2,05 047 0,88 0,183
VM > 5 dias 21 37 0,25 2,34 0,56 0,63 0,132
Edad 80 o mas afos 13 23 0,16 3,54 0,46 0,47 0,098
a'zmgfé‘;';lca 79 48 0,33 1,22 0,37 0,98 0,205
Acidosis mixta 18 34 0,23 3,78 0,51 0,69 0,144
Fracaso renal agudo 48 34 0,23 1,48 0,42 0,69 0,144
Paciente Quirargico 35 22 0,15 1,26 | 0,20 0,45 0,094
Total 4,79 1,0

Leyenda: VM: ventilacién mecanica, (*) p < 0,01 para todos los analisis matematicos
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La tabla 2 revela los factores mas frecuentes
identificados en los pacientes fallecidos por NAVM.

En la tabla 3 se observan los marcadores que
cumplieron la cualidad de ser altamente probables y
frecuentes en la determinacién de la muerte del
paciente adulto mayor con NAVM.

Del procedimiento matematico aplicado emergié un
modelo que facilita prospectar la probabilidad de

fallecer del paciente adulto mayor con NAVM, el que
se expresa en la tabla 4 y se concreta en la
siguiente férmula para el calculo de esta
probabilidad:

P= (0,183 x E;) + (0,132 x E;) + (0,098 x Es3) +
(0,205 x E,;) + (0,144 x Es) + (0,144 x E¢) + (0,136
x E7) + (0,094 x Esg); donde Pf es la probabilidad de
fallecer.

TABLA 4. Modelo de probabilidad de muerte del adulto mayor por neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos

Ponderacion de Marcar la casilla si la

Varlables cada probabilidad variable se presenta
E:-Estadia en la UCI mayor de 5 dias 0,183
E.-Tiempo ventilacién mecanica >5 dias 0,132
E;-Edad 80 afios o mas 0,098
E;-Disfuncién multiorgdnica 0,205
Es -Acidosis mixta 0,144
Ee-Fracaso renal agudo 0,144
E;-Tipo paciente quirdrgico 0,094
Total 1,0

Para la aplicacién del modelo, el evaluador deberd
marcar la casilla que corresponda a la variable que
esté presente y luego aplicar la férmula; Ia
ponderacién que corresponda a cada variable
presente se multiplica por uno o por cero, si esta
ausente; luego se suman las puntuaciones y se
obtiene la probabilidad de que el paciente fallezca.
Se asume que mientras mdas se aproxime la
probabilidad a uno, mayor es el riesgo de morir.

Para la comprensién de la aplicacién del modelo, se
muestra el siguiente ejemplo: se trata de un
paciente de 82 afios de edad, operado por oclusién
intestinal por una neoplasia de colon, con una
estadia de 10 dias en la UCI y acoplado a la VM por
ocho dias, con creatinina en 400 mmOI/L. Al aplicar el
modelo propuesto y la féormula que deriva de esta
intencionalidad, se obtendria el siguiente resultado:

P;= (0,183 x 1) + (0,132 x 1) + (0,098 x 1) + (0,205
x 0) + (0,144 x 0) + (0,144 x 1) + (0,136 x 1) +
(0,094 x 1); = 0,651. Como puede apreciarse, el
paciente tiene una probabilidad alta de fallecer,
equivalente a un 65 %.

Se valoré la viabilidad del modelo propuesto,
mediante su aplicacién en una muestra aleatoria de
50 pacientes, los que, de acuerdo con los resultados,
se agruparon en tres categorias (riesgo bajo, riesgo
moderado y riesgo alto de fallecer por NAVM) a partir
de los puntos de corte que se fijaron (tabla 5). Se
comprobé que aquellos que tenian escores muy
bajos (punto de corte = de 0,3) o muy altos (punto
de corte = de 0,7) presentaron una letalidad de 9,1y
87,1 %, respectivamente. Para los pacientes con
escores intermedios (punto de corte 0,4 - 0,6) la
letalidad fue 27,3 %.

TABLA 5. Resultados de la aplicacion practica del modelo de probabilidad de muerte del adulto
mayor por neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Riesgo estimado Riesgo bajo

Riesgo moderado Riesgo elevado

Puntuacién 0-0,3 0,4-0,6 0,7-1,0

Vivo (n) 10 8 3
Egreso -

Fallecido (n) 1 3 27
Letalidad 9,1 % 27,3 % 87,1
Sobrevida 90,9 % 72,7 % 12,9%
OR [IC95 %] 0,08[0,01,0,67] 0,34 [0,08; 1,35] 26,00 [5,69;18,8]
p 0,003 0,03 0,00000
Sensibilidad 2,00 % 10,00 % 92,00 %
Especificidad 80,00 % 65,00 % 95,00 %
Valor Positivo 9,09 % 30,00 % 96,43 %
predictivo Negativo 44,94 % 32,50 % 86,36 %

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 43, nimero 5, septiembre-octubre 2018



Factores relacionados con la mortalidad por neumonia...

Elias-Sierra R...

Los pacientes agrupados a partir de un punto de
corte = de 0,7 puntos mostré una sensibilidad,
especificidad y valor predictivo superior al 90,0 %, lo
que expresa que los pacientes agrupados en esta
categoria tienen un elevado riesgo de fallecer por
NAVM. Se precisé que el area bajo la curva ROC del
modelo validado fue 0,90 la que se consideré alta y
expresa que tiene una buena capacidad predictiva.

De modo general, la aplicacién del modelo permitié
corroborar su nivel de precisién acerca de la
probabilidad de cada paciente de morir por NAVM,
pues se obtuvieron los siguientes resultados:
sensibilidad (96,6 % IC 95,0 % 88,19 - 100,00 p <
0,001), especificidad (91,3 % IC 95,0 % 75,5 - 100,0
p < 0,01), valor predictivo positivo (93,3 % IC 95,0 %
75,2 - 100,0) y negativo (95,0 % IC 95,0 % 67,3 -
100,0), razén de verosimilitud positivo (10,1 IC 95,0
% 2,7 - 37,9) y negativo (0,04 IC 95,0 % 0,01 - 0,3),
indice de validez (94,0 IC 95,0 % 86,4 - 100,0), e
indice de Kappa 0,84. Con base en estos resultados
se establecié que el modelo propuesto es sobre todo
muy especifico para predecir la probabilidad de la
muerte del paciente adulto mayor por NAVM.

DISCUSION

La determinacién del pronéstico de un enfermo es un
problema actual de la medicina, lo que hace
pertinente el disefio de nuevas vias para la
estratificacion del riesgo de muerte del paciente
adulto mayor por NAVM.

En la literatura cientifica se reconoce que la NAVM es
una de las complicaciones potencialmente letales del
paciente con soporte ventilatorio artificial, (11-14) y
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