Pub
Garcia Urrutia J. PubHCANK. 2024; 2 (1): p2 - 8 +HCANK

TRABAJO ORIGINAL

RELACION ENTRE MECANICA DEL SISTEMA RESPIRATORIO, OXIGENACION
Y MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS 7 DIAS DE VENTILACION MECANICA.

RELATIONSHIP BETWEEN RESPIRATORY SYSTEM MECHANICS, OXYGENATION
AND MORTALITY IN THE FIRST 7 DAYS OF MECHANICAL VENTILATION.

Garcia Urrutia J."; Puzzo F."; Pallaro R.%; Saravia G.'; Gémez J."; Cagide S.'; Poggioli G."; Carrera M."
1. Servicio de Kinesiologia y Rehabilitacion - Hospital Cuenca Alta Néstor Kirchner.
Correspondencia: licgarciaurrutia@gmail.com

RESUMEN

Introduccién

Los principios fisiopatoldgicos del potencial dano inducido por el ventilador mecanico, son complejos y se caracte-
rizan por diferentes interacciones superpuestas.

La presion de distension (DP) es una variable de la mecanica respiratoria, que ha sido fuertemente asociada con
mortalidad en pacientes con SDRA. La relacion presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (Pa/
Fi02) es un indicador del estado de oxigenacidn y es uno de los criterios de diagnostico para el SDRA. Un bajo valor
de Pa/Fi02 se ha asociado con un aumento de la mortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes ingresados en
la unidad de terapia intensiva.

Nuestra hipdtesis es que el compromiso de los parametros de mecanica pulmonar y oxigenacion se asocian con
una mayor mortalidad en la estadia en la UTI.

Objetivo
Analizar la asociacion entre mecanica del sistema respiratorio (Mrs), oxigenacion y mortalidad en los primeros 7
dias de Ventilacién mecanica (VM) en pacientes ingresados a la unidad de terapia intensiva de un hospital publico.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio analitico transversal con datos de caracter retrospectivo de tipo serie de casos entre los
meses de enero de 2023y junio de 2023.

Se registraron las siguientes variables: edad, género, APACHE I, SAPS I, antecedentes patoldgicos, motivo de
ingreso a la UTI, dias de AVM, modo y VT el dia 1, 3y 7 de VM, peso corporal predicho (PCP), dias de estadia en UTI
y la relacién de la Mrs expresada por la DP, oxigenacién medida por Pa/FiOz y mortalidad los 7 primeros dias de
ventilacion mecanica.

Resultados

Un total de 70 pacientes fueron incluidos. La media de edad es de 51.9 anos, siendo los hombres el género pre-
ponderante de esta muestra con un 61.4%. El motivo de ingreso del tipo neurolégico predomind con un 38.6%. La
mediana de dias de AVM fue de 4 dias. Los dias de estadia en UTI fueron de 7.5 [4 — 14.75] con una mortalidad total
en esta muestra de 42.9%.

Conclusién
En esta serie de casos, el DP y Pa/FiOz el dia 1 de VM se asoci6 de manera significativa con la mortalidad en la UT!I
en este grupo de pacientes. No se presentd significancia estadistica para los demas dias de VM.
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ABSTRACT

Introduction

The pathophysiological principles of potential damage induced by mechanical ventilation are complex and
characterized by different overlapping interactions. Driving pressure (DP) is a variable of respiratory mechanics
strongly associated with mortality in patients with ARDS. The ratio of arterial oxygen pressure to fractional inspired
oxygen (Pa/Fi02) is an indicator of oxygenation status and is one of the diagnostic criteria for ARDS. A low Pa/Fi02
value has been associated with increased mortality and length of hospital stay in patients admitted to the intensive
care unit (ICU).

Our hypothesis is that compromised parameters of lung mechanics and oxygenation are associated with increased
mortality during ICU stay.

Objective
To analyze the association between respiratory system mechanics (RSM), oxygenation, and mortality in the first 7
days of mechanical ventilation in patients admitted to the intensive care unit of a public hospital.

Materials and Methods

A cross-sectional analytical study with retrospective case series data was conducted between January 2023 and
June 2023.

The following variables were recorded: age, gender, APACHE II, SAPS II, medical history, reason for ICU admission,
days of mechanical ventilation (MV), mode and tidal volume (VT) on days 1, 3, and 7 of MV, predicted body weight
(PBW), ICU length of stay, and RSM expressed by DP, oxygenation measured by Pa/Fi02, and mortality in the first 7
days of mechanical ventilation.

Results

A total of 70 patients were included. The mean age was 51.9 years, with men being the predominant gender in this
sample at 61.4%. Neurological reasons for admission predominated at 38.6%. The median days of MV were 4 days.
The ICU length of stay was 7.5 [4 — 14.75] days with a total mortality in this sample of 42.9%.

Conclusion
In this case series, DP and Pa/Fi02 on day 1 of MV were significantly associated with ICU mortality in this group of
patients. There was no statistical significance for the other days of MV.

PALABRAS CLAVES
Ventilacion mecanica, presion de distension, indice de Pa02/F102

KEYWORDS
Mechanical ventilation, driving pressure, Pa02/Fi02 ratio

INTRODUCCION superpuestas que incluyen: (a) un alto volumen co-

rriente (VT) que provoca sobredistension; (b) el cierre

La ventilacion mecénica (VM) es una terapia de so-
porte vital que es aplicada diariamente en diversos
contextos clinicos y es una pieza fundamental en el
paciente critico.

Desde el reconocimiento del potencial dano inducido
por el ventilador mecanico (o VILI, del inglés “Ventila-
tor-induced lung injury”), uno de los objetivos princi-
pales de la VM es prevenirla.'?

Los principios fisiopatolégicos de la VILI, son com-
plejos y se caracterizan por diferentes interacciones

y apertura ciclicos de las vias respiratorias periféri-
cas durante la respiracion tidal, (c) estrés pulmonar
debido al aumento de la presién transpulmonar, (d)
un volumen pulmonar bajo asociado con el recluta-
miento y desreclutamiento de unidades pulmona-
res inestables (atelectrauma); (e) la inactivacién del
surfactante debido a grandes oscilaciones en la su-
perficie alveolar, (f) la liberacion local y sistémica de
mediadores inflamatorios producidos en el pulmén,
conocida como biotrauma.?
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El reconocimiento de estos mecanismos de lesiéon im-
pulso el desarrollo de estrategias de ventilacion pul-
monar protectora (VPP) y mejord sustancialmente los
resultados de los pacientes bajo VM. El primer pilar
de la VPP es el uso de VT mas bajos, esto redujo signi-
ficativamente la mortalidad en el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA).2* Otra estrategia se centré
en enfocarse en la presion de distension (DP, por sus
siglas en inglés, “driving pressure”), obtenida por la
diferencia entre la presion meseta y la presion posi-
tiva al final de la espiracion (PEEP), la misma podria
mejorar aun mas la proteccién pulmonar al ajustar
los volumenes corrientes segun el tamano del pul-
mon disponible para la ventilar. Es una variable de la
mecanica respiratoria, que ha sido fuertemente aso-
ciada con mortalidad en pacientes con SDRA. Asi lo
establece Amato et al Y cols. que un valor por encima
de 15 cmH20 aumenta significativamente el riesgo de
mortalidad en este grupo de pacientes. 25”7

En pacientes criticos, la relacion presion arterial de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (Pa/FiO2) es
un indicador del estado de oxigenacién y es uno de
los criterios de diagnostico para el SDRA. Un bajo
valor de Pa/FiO2 se ha asociado con un aumento de
la mortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes
ingresados en la unidad de terapia intensiva (UTI). La
relacion Pa/FiOz2 se usa ampliamente en la UTl porque
proporciona rapida y facilmente datos sobre el estado
de oxigenacion de los pacientes criticos.®

Por lo expuesto nuestra hipdtesis es que el compro-
miso de los parametros de mecanica pulmonar y oxi-
genacion se asocian con una mayor mortalidad en la
estadia en la UTI.

OBJETIVO

Analizar la asociacion entre mecanica del sistema
respiratorio (Msr), oxigenacion y mortalidad en los
primeros 7 dias de VM en pacientes ingresados a la
unidad de terapia intensiva de un hospital publico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico transversal con datos
de caracter retrospectivo de tipo serie de casos en-
tre los meses de enero y junio de 2023. Se incluyeron
todos los pacientes mayores de 18 anos que ingre-
saron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Cuenca Alta Néstor Kirchner (HCANK) que requirieron
asistencia ventilatoria mecéanica (AVM) por mas de 24
horas. Se excluyeron aquellos pacientes que presen-
taron datos incompletos de las variables de resulta-
do. Todos los datos fueron recolectados de la historia
y de una base utilizada por el servicio de kinesiologia.
Se registraron las siguientes variables: edad, sexo,
puntaje de fisiologia aguda y evaluacion cronica de
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la salud (APACHE II, del inglés “Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il"), el puntaje de fisiolo-
gia aguda simplificada (SAPS Il, del inglés “Simplified
Acute Physiology Score II"), antecedentes patoldgicos,
motivo de ingreso a la UTI, dias de AVM, modo venti-
latorio y VT el dia 1, 3y 7 de VM, peso corporal pre-
dicho (PCP), dias de estadia en UTl y la relacion de la
Mrs expresada por la DP, oxigenacién medida por Pa/
FiO2 y mortalidad los 7 primeros dias de ventilacién
mecanica (VM).

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cualitativas se presentaran con su dis-
tribucion de frecuencias e intervalo de confianza al
95%. Las variables cuantitativas se resumieron con
su mediay desviacion estandar (DE) o mediana y per-
centil 25-75 en caso de presentar distribucion no pa-
rameétrica.

Las comparaciones entre variables numéricas se rea-
lizaron mediante la prueba T de Student’s o la prueba
de Mann Whitney segun la distribucién observada.
Para el emparejamiento de los pacientes se utilizé
el puntaje de propensién (PP). EL PP se calculd utili-
zando las variables que resultaron significativas (p <
0,05) en la comparacion inicial. El método de empa-
rejamiento por PP se utilizé el radio, sin reemplazo,
utilizando un calibrador o ancho de tolerancia igual a
0.05 desviaciones estandar del logaritmo del PP.

El andlisis estadistico y el calculo del PP se realizé
mediante el software SPSS, version 25 (SPSS, Chica-
go, IL); y el programa R Versién 3.6.1 (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria; available
through https://cran.r-project.org/mirrors.html). Se
considerd estadisticamente significativo un valor de
p <0,05.

RESULTADOS

Un total de 70 pacientes fueron incluidos. La media de
edad es de 51.9 anos, siendo los hombres el género
preponderante de esta muestra con un 61.4%. El mo-
tivo de ingreso del tipo neuroldgico predomind con un
38.6%. La mediana de dias de AVM fue de 4 dias. Res-
pecto a los antecedentes patoldgicos, la hipertensién
arterial y obesidad fueron los mas frecuentes con un
31.4% y 27.1% respectivamente. Respecto a los mo-
dos utilizados, la ventilacion por volumen control (VC
CMV) predominé en el dia 1y 3, siendo el modo venti-
lacion por presion control (PC CMV) el que predominé
eldia 7 (Fig. 1). La medianade VT el dia 1,3y 7 fue de
430, 440 y 430 ml respectivamente, con una media-
na de PCP de 62 kilogramos. Los dias de estadia en
UTI fueron de 7.5 [4 — 14.75] con una mortalidad total
en esta muestra de 42.9%. Las caracteristicas de la
muestra se presentan en la Tabla 1.



Garcia Urrutia J. PubHCANK. 2024; 2 (1): p2 - 8

Pub

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Total (n = 70)

Edad en anos. x (DE) 51.89 (18.47)

Género.n (%)

Hombre 43 (61.4%)
Mujer 27 (38.6%)
Puntaje APACHE. Md [P25 - P75] 18[13-22.75]
Puntaje SAPS IIl. Md [P25 - P75] 52.5[38 - 64.5]
Motivo de ingreso. n (%)

Neuroldgico 27 (38.6%)
Postoperatorio 20 (28.6%)
Respiratorio 8(11.4%)
Shock 7 (10%)
Trauma 4(5.7%)
Otros 4(5.7%)
Dias de AVM. Md [P25 - P75] 42-9]

Antecedentes patoldgicos. n (%)

Hipertensién arterial

22 (31.4%)
19(

HHCANK
Figura 1. Relacién entre VT y modo utilizado
segun los dias de VM
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En la Tabla 2 y Fig. 2 se presenta la comparacion de
las variables de resultado.

Debido a la presencia de diferencias significativas en
variables clinicas en la comparacion basal se realizd
un emparejamiento de los pacientes utilizando las va-
riables edad, puntaje de SAPS Il y dias de estadia en

terapia intensiva.

Luego del emparejamiento 1:1 por PP (Fig. 3) se rea-
lizo la comparacion de las variables de oxigenacién y
Mrs entre pacientes fallecidos y vivos a los 7 dias de
seguimiento, los resultados se presentan en la Tabla
3yFig. 4yb.

Obesidad 27.1%)
Diabetes 11(15.7%)
Tabaquismo 9(12.9%)
Enfermedad cardiovascular 7 (10%)
Enfermedad pulmonar 4 (5.7%)
Modo ventilatorio. n (%)

Dia 1 - VCCMV 69 (99%)

Dia 3 - VCCMV 39 (85%)

Dia 7 - PCCMV 10 (48%)

VT (ml). Md [P25 - P75]

Dia 1 430[390 - 497.5]
Dia 3 4401[4125-517.5]
Dia 7 430 [400 - 492.5]
PCP.Md [P25 - P75] 62[52.5 - 73]
VT por ml/kg del PCP.Md [P25 - P75]

Dia 1 716.71 - 7.43]
Dia 3 7[6.69 - 7.68]
Dia 7 6[6.21-7.46]
Diasdeestadiaen UTI.Md[P25-P75]  7.5[4-14.75]
Mortalidad. n (%) 30 (42.9%)

x (DE): Media (Desvio Estandar) Md [P25 - P75]: Mediana
[percentil 25 - percentil 75]: APACHEI: score de fisiologia
aguda y evaluacion cronica de la salud: SAPS Il score de fi-
siologia aguda simplificada; AVM: asistencia ventilatoria me-
canica; VC CMV: ventilacion controlada por volumen control:
PC CMV: ventilacion controlada por presion control VT: volu-
men corriente; PCP: peso corporal predicho; UTI: unidad de
terapia intensiva, VT por ml/kg del PCP: volumen corriente
por mililitro/kilogramo del peso corporal predicho.

Figura 2. Relacién entre VT por ml_kg de PCP
y mortalidad segun los dias de VM
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Tabla 2. Comparacidén de las variables clinicas, de
mecanica pulmonar y de oxigenacion hasta los 7
dias entre fallecidos y vivos al alta de la UTI

Tabla 3. Comparacion de variables de
mecanica pulmonar y de oxigenacion luego
del emparejamiento por puntaje de propensién

Vivo Muerto  Valor P
Total (n = 40) N=20 N=20
DP Md [P25- P75]
Dia 1 9[7-10] 11[88-123] 0.031
Dia 3 9[85-11] 11[85-125] 0305
Dia 7 11[10-14] 105[8-12] 0568
Pa/Fi02.
Md [P25 - P75]
Dia 1 316.1 2429 0035
[2463-3835] [1845-281.2)
Dia 3 316 326.7 0.648
[2662-3743] [220-361.7]
Dia 7 280 266.1 0.855
[205-282.3]  [203.7-338.1]

Md [P25 - P75]: Mediana [percentil 25 - percentil 75]; DP:
presion de distension; Pa/FIO2: relacion presion arterial de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno.

Figura 3. Relacién entre DP y mortalidad segun
los dias de VM

Vivo Muerto  Valor P
Total (n = 70) N=40 N=30
Edad en anos. 46.7 58.77 0.006
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VT ml/kg del PCP.
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Dia 1 69163-73] 7[69-75]  0.204
Dia3 69166-74]  74[69-78] 0125
Dia7 6.7[63-76] 69163-71 0905

x (DE): Media (Desvio Estandar) Md [F25 - P75]: Mediana
[percentil 25 - percentil 75]; APACHEI: score de fisiologia
aguda y evaluacion crdnica de la salud: SAPS Il: score de fi-
siologia aguda simplificada; DP: presion de distension; AVM:
asistencia ventilatoria mecanica; UTI: unidad de terapia in-
tensiva PCP: peso corporal predicho; Pa/FiO2: relacion pre-
sidn arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno; VT:
volumen corriente; VT por ml/kg del PCP: volumen corriente
por mililitro/kilogramo del peso corporal predicho.
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DISCUSION

En el presente estudio realizado en una poblacién ge-
neral que ingresaron a la UTl y que requirieron VM
se observé una mortalidad inferior a lo reportado en
la Argentina por el grupo EpVAR (44,6%)° pero supe-
rior en relacién con los estudios internacionales.’®"?,
Creemos gque este mayor porcentaje puede estar rela-
cionado con el motivo de ingreso del tipo neuroldgico
que predomind en nuestra muestra (38.6%), Esteban
y cols reportaron.”™ un incremento de la mortalidad
en pacientes que fueron ventilados por razones neu-
rologicas que cuando se los compard con los que in-
gresaron por causa respiratoria.

En concordancia con el estudio EpVAR’ y el estudio
epidemioldgico de Esteban y cols. ' el modo de ven-
tilacion inicial fue VC CMV;, el porcentaje arrojado en
nuestro hospital fue superior en relacién con el resto
de los estudios (EpVAr 2019: 74,9%; Esteban 2013:
38%; HCANK 99%). A pesar del uso de este modo con
mayor frecuencia y el bajo porcentaje de modos es-
pontdneos durante la primera semana, se registraron
menos dias de VM en nuestra cohorte en compara-
cién con el estudio realizado por el grupo chileno en
2018 (4 vs 7.8)"?y lo reportado por Plotnikow y cols’.
Varios estudios han abordado el resultado de los
pacientes que reciben ventilaciéon mecanica, pero la
mayoria de ellos han analizado pacientes con una
condicién particular, como SDRA o exacerbacion agu-
da de la EPOC', nuestra muestra abarca un grupo de
pacientes mds general que ingresa a la UTl con la in-
tencién de conocer la evolucidn de esta poblacidn.

Al igual que el estudio LUNG SAFE' también encon-
tramos una asociaciéon entre DP y mortalidad en pa-
cientes con SDRA en el dia 1 de VM. Esta misma aso-
ciacion se encontro en los resultados de una revisién
sistematica y metanalisis'¢, pero los valores de corte
fueron variables.

No hay reportes de asociacién entre DP y Pa/FiOz en la
evolucién de los pacientes bajo VM, en nuestra mues-
tradia 1 de VM se asocié de manera significativa con la
mortalidad en la UTl en este grupo de pacientes.

En nuestro estudio encontramos que variables como
VT en correlacion con los ml/Kg por PCP vy los valores
registrados de la monitorizacion de Mrs, la DP fue acep-
table en términos de proteccion pulmonar, 10121317

CONCLUSION

En esta serie de casos, el DP y Pa/Fi02 el dia 1 de VM
se asocié de manera significativa con la mortalidad
en la UTI en este grupo de pacientes. No se presentd
significancia estadistica para los demas dias de VM.

El presente estudio permitié describir las caracteris-
ticas y evolucién clinica de los pacientes que reciben
VM, comparar nuestros resultados con los de otros

centros nacionales e internacionales y se logro ge-
nerar las bases para implementar intervenciones
protocolizadas destinadas a optimizar y mejorar los
resultados de nuestro centro.
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