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Resumen

Objetivos: Definir la supervivencia a corto y a largo plazo de pacientes ancianos sometidos a
ventilacion mecénica no invasiva y los factores prondsticos que influyen sobre la mortalidad
intrahospitalaria con el objetivo de facilitar la toma de decisiones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se recogieron datos de pacientes mayores de 70
anos sometidos a ventilaciéon mecanica no invasiva ingresados en la Unidad de Cuidados Semi
Intensivos (UCSI) del servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Canarias entre los
anos 2005-2015. Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas y se analizé su
asociacion con la mortalidad intrahospitalaria mediante un analisis de regresion logistica ajustando
por edad, sexo, comorbilidad y diagnoéstico al ingreso. El estado nutricional de los pacientes se
evalu6 mediante la escala de valoracion nutricional subjetiva (VNS; a mayor puntuacién mayor
desnutricion).

Resultados: Se analizaron 142 pacientes con una edad media de 79,17 = 0,44 anos, el 52% de los
cuales fueron varones. Un 50,7% (72/142) tenian 80 o mas afios. La mortalidad hospitalaria fue del
35,9% (51/142). De los que sobrevivieron, el 73,3% (66/90) fallecié durante el periodo de
seguimiento (tiempo medio 2,54 + 0,2 afos). Los factores asociados a una mayor mortalidad
intrahospitalaria ajustados fueron la diuresis < 1 L las primeras 24 h (OR 10,46 [3,6-30,5], p <
0,001), Pafi < 150 (OR 5,05 [1,8-14,6], p = 0,003), TAs (OR 1,01 [1-1,02], p = 0,038), uso de aminas
(OR 4,08 [1,6-10,5], p = 0,003), BUN (OR 1,04 [1-1,1] p < 0,001), HCO3 (OR 1,05 [1-1,1], p = 0,038),
Hb (OR 1,31 [1,1-1,6], p = 0,005), T2 (OR 2,32 [1,1-1,5], p = 0,036), VNS 1,36 [1-1,8], p = 0,044),
SOFA > 4 puntos (OR 4,92 [2,1-11,6], p < 0,001), SAPS-II > 50 puntos (OR 11,11 [4,2-29,4]; p <
0,001) y diagndstico de neumonia (OR 3,22 [1,6-6,7], p = 0,002).

Discusion: Este trabajo retrospectivo pone de manifiesto la alta mortalidad intrahospitalaria (35,9%)
y a largo plazo (73,3%) de los pacientes mayores de 70 afios que han de someterse a ventilacion
mecanica no invasiva e identifica una serie de variables clinicas y analiticas medidas dentro de las
24 primeras horas que se relacionan con un peor pronostico. En este caso las variables con mas peso
sobre la mortalidad fueron aquellas relacionadas con la gravedad de la enfermedad que motivé el
ingreso (SAPSII, SOFA, Pafi, diuresis, hipotensién y uso de aminas y valores de hemoglobina) y no
tanto aquellas relacionadas con el estado previo del enfermo, exceptuando el estado nutricional. La
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menor temperatura se comporta como un marcador de fragilidad.

Conclusiones: Los pacientes mayores de 70 afios ingresados sometidos a ventilacion mecanica no
invasiva presentan una alta mortalidad. Combinando una serie de variables clinicas y analiticas se
puede pronosticar la mortalidad a corto plazo, lo que puede resultar 1til a la hora de la toma de
decisiones en pacientes ancianos graves.
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