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RESUMEN

Introducción: La ventilación mecánica invasiva (VMI) es fundamental en 
la atención de pacientes críticos en unidades de cuidados intensivos (UCI), 
pero su uso implica riesgos que pueden afectar negativamente la evolución 
clínica. Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la VMI en la 
UCI del Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay. Metodología: 
Estudio observacional, descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, 
basado en la revisión de 190 historias clínicas de pacientes adultos 
internados durante el año 2023. Se empleó un instrumento estructurado y 
análisis estadístico descriptivo con Stata 16.0. Resultados: Se identificaron 
factores de riesgo intrínsecos (edad avanzada, comorbilidades, tabaquismo) 
y extrínsecos (intubación prolongada, antibioticoterapia previa). El 40% de 
los pacientes falleció y el 60% egresó con vida. Conclusión: Los factores de 
riesgo intrínsecos y extrínsecos inciden significativamente en la evolución de 
los pacientes con VMI. La identificación y manejo oportuno de estos factores 
pueden optimizar la seguridad y el pronóstico en la UCI.

Palabras clave: Ventilación mecánica invasiva, cuidados intensivos, 
factores de riesgo, neumonía asociada a ventilación, manejo clínico.

ABSTRACT 

Introduction: Invasive mechanical ventilation (IMV) is essential in the care 
of critically ill patients in intensive care units (ICUs), but its use involves 
risks that can negatively affect clinical outcomes. Objective: To analyze 
the risk factors associated with IMV in the ICU of the Regional Hospital 
of Coronel Oviedo, Paraguay. Methodology: Observational, descriptive, 
cross-sectional study with a quantitative approach, based on the review of 
190 medical records of adult patients admitted during 2023. A structured 
instrument and descriptive statistical analysis with Stata 16.0 were used. 
Results: Intrinsic risk factors (advanced age, comorbidities, smoking) and 
extrinsic risk factors (prolonged intubation, previous antibiotic therapy) 
were identified. Forty percent of patients died and 60% were discharged 
alive. Conclusion: Intrinsic and extrinsic risk factors significantly affect the 
outcome of patients with IMV. The identification and timely management of 
these factors can optimize safety and prognosis in the ICU.

Keywords: Invasive mechanical ventilation, intensive care, risk factors, 
ventilator-associated pneumonia, clinical management.
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INTRODUCCIÓN

La ventilación mecánica invasiva (VMI) es una 
intervención fundamental en el manejo de pacientes 
críticos en unidades de cuidados intensivos (UCI), 
ya que permite brindar soporte respiratorio en 

situaciones de insuficiencia respiratoria aguda, shock 
séptico y otras patologías graves que ponen en 
riesgo la vida del paciente (1,2). Sin embargo, el uso 
prolongado de la VMI conlleva riesgos sustanciales, 
como infecciones nosocomiales, barotrauma y 
complicaciones sistémicas, que pueden incrementar 
significativamente la morbimortalidad hospitalaria (3,4).
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Los datos recolectados fueron codificados y 
procesados utilizando el software estadístico Stata 
versión 16.0. Se aplicaron técnicas de estadística 
descriptiva para la presentación de frecuencias 
absolutas, porcentajes, medias y desviaciones 
estándar, permitiendo la caracterización precisa de la 
muestra y la identificación de la prevalencia de los 
factores de riesgo.

El estudio se realizó respetando los principios éticos 
de la Declaración de Helsinki y las normativas 
nacionales vigentes en investigación en salud. Se 
garantizó la confidencialidad y anonimato de los 
datos personales. 

RESULTADOS

El análisis de los 190 pacientes adultos sometidos a 
ventilación mecánica invasiva (VMI) en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional de 
Coronel Oviedo durante la internación desde enero 
a diciembre del año 2023, permitió caracterizar de 
manera precisa la magnitud y los determinantes 
de los riesgos asociados a esta intervención y 
reveló hallazgos relevantes sobre la caracterización 
demográfica, clínica y la prevalencia de factores de 
riesgo asociados a la VMI.

Desde el punto de vista demográfico, la muestra 
presentó una distribución casi equitativa por género, 
con un 51% de pacientes masculinos y un 49% 
femeninos. La edad media de los pacientes fue 
de 62,4 años, observándose una predominancia 
de adultos mayores, ya que el 41% superó los 65 
años. En cuanto al diagnóstico de ingreso, el 34% 
de los pacientes presentaba insuficiencia respiratoria 
aguda, el 22% shock séptico, el 17% politraumatismo 
y el 27% otras condiciones clínicas.

Respecto a los factores de riesgo intrínsecos, se 
identificó que los pacientes presentaban al menos 
una comorbilidad relevante, como diabetes mellitus, 
hipertensión arterial o enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) (Tabla 1). Además, el 27% 
tenía antecedentes de tabaquismo, lo que incrementa 
la susceptibilidad a complicaciones pulmonares.

Tabla 1. Comorbilidad de los pacientes que hayan 
sido internados en la Unidad de Cuidado intensivos, 
del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el 
año 2023 (N:190)
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje

Enfermedades cardiovasculares 31 16%

Diabetes mellitus 39 20%

Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) 29 15%

No presentó 72 38%

Otro 19 10%

Una de las complicaciones más frecuentes y graves 
asociadas a la VMI es la neumonía asociada a 
la ventilación mecánica (NAVM), con tasas de 
incidencia reportadas entre 12,4 y 16,7 episodios por 
1.000 días de ventilación en Latinoamérica (5,6). La 
identificación temprana de los factores de riesgo, tanto 
intrínsecos (propios del paciente) como extrínsecos 
(relacionados al manejo clínico), es fundamental para 
desarrollar estrategias preventivas y de manejo que 
mejoren los resultados clínicos (5,6).

La evidencia internacional señala que factores 
intrínsecos como la edad avanzada (mayores de 
65 años), la presencia de comorbilidades (diabetes, 
hipertensión, EPOC) y el tabaquismo, junto con 
factores extrínsecos como la duración prolongada de 
la ventilación (>7 días), la antibioticoterapia previa y 
la reintubación, se asocian de manera significativa a 
un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad en 
pacientes sometidos a VMI (7-9).

El objetivo de este estudio es analizar los factores 
de riesgo asociados a la VMI en la UCI del Hospital 
Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, describiendo 
las características demográficas y clínicas de los 
pacientes, identificando los factores de riesgo 
predominantes y evaluando su impacto sobre la 
morbimortalidad.

METODOLOGÍA

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque 
cuantitativo, descriptivo y transversal, orientado 
a analizar los factores de riesgo asociados a la 
ventilación mecánica invasiva (VMI) en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional 
de Coronel Oviedo, Paraguay, durante el año 2023. 
El diseño metodológico fue de tipo observacional, 
permitiendo la caracterización sistemática de la 
población estudiada y la identificación de variables 
clínicas relevantes.

La población objetivo estuvo conformada por todos 
los pacientes adultos (mayores de 18 años) que 
requirieron VMI en la UCI del Hospital Regional 
de Coronel Oviedo en el periodo de estudio. Se 
seleccionó una muestra no probabilística de 190 
historias clínicas, considerando como criterios de 
inclusión la edad mayor a 18 años, estancia mínima 
de 48 horas en UCI y la necesidad documentada 
de VMI. Se excluyeron los pacientes con registros 
clínicos incompletos o con ventilación mecánica no 
invasiva exclusiva.

La recolección de datos se realizó mediante la 
revisión documental de historias clínicas, utilizando un 
instrumento estructurado previamente validado, que 
incluyó variables sociodemográficas (edad, sexo), 
clínicas (diagnóstico de ingreso, comorbilidades, 
antecedentes de tabaquismo), y factores de riesgo 
intrínsecos y extrínsecos relacionados con la VMI 
(duración de la ventilación, antibioticoterapia previa, 
reintubación, uso de sedación, entre otros). El proceso 
de recolección fue efectuado por los investigadores 
principales, garantizando la confidencialidad y 
anonimato de los datos conforme a los principios 
éticos de la investigación clínica.
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En relación con los factores de riesgo extrínsecos, 
el 35% de los pacientes requirió una intubación 
prolongada, definida como una duración mayor a siete 
días, mientras que el 43% recibió antibioticoterapia 
previa al ingreso a la UCI. La sedación profunda 
mantenida fue necesaria en el 29% de los casos y la 
reintubación se registró en el 12% de los pacientes, 
ambos factores reconocidos por su asociación con 
un mayor riesgo de infecciones y complicaciones 
respiratorias.

Las complicaciones asociadas a la VMI tuvieron un 
impacto considerable en la evolución clínica de los 
pacientes. La neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (NAVM) se diagnosticó en el 18% de la 
cohorte, mientras que el barotrauma, incluyendo 
neumotórax y enfisema subcutáneo, se presentó en 
el 6% de los casos. La estancia media en la UCI fue 
de 11,2 días, reflejando la complejidad y gravedad de 
los cuadros clínicos atendidos.

En cuanto a los desenlaces, la mortalidad global 
entre los pacientes sometidos a VMI alcanzó el 40%, 
mientras que el 60% egresó con vida. Se observó 
que la mortalidad fue significativamente mayor en 
aquellos pacientes con edad avanzada, presencia 
de comorbilidades múltiples, intubación prolongada y 
diagnóstico de NAVM. 

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio revelan que la tasa 
de mortalidad observada en pacientes sometidos a 
ventilación mecánica invasiva (VMI) en la UCI del 
Hospital Regional de Coronel Oviedo, con un 40% de 
óbitos registrados, supera los reportes de mortalidad 
en series internacionales, donde la letalidad asociada 
a la VMI suele oscilar entre el 24% y el 35% en 
contextos similares (1,7).

Uno de los factores clave que podría explicar esta 
diferencia es la alta prevalencia de factores de riesgo 
intrínsecos identificados en la población estudiada. 
En este sentido, la edad avanzada y la presencia de 
comorbilidades fueron altamente prevalentes, con un 
41% de los pacientes mayores de 65 años y un 58% 
con al menos una enfermedad crónica relevante. Estos 
resultados coinciden con los hallazgos de estudios 
previos, como los de Rello et al. (10) y Chastre y 
Fagon (11), que han demostrado que la edad y las 
comorbilidades incrementan significativamente la 
vulnerabilidad a complicaciones como la NAVM y el 
fracaso en el destete ventilatorio.

Asimismo, el tabaquismo, presente en el 27% de los 
casos, ha sido ampliamente descrito en la literatura, 
como en el estudio de Almirall et al. (12), como un 
factor que deteriora la función pulmonar basal y 
predispone a infecciones respiratorias graves, lo 
que podría haber contribuido al peor pronóstico 
observado.

En cuanto a los factores de riesgo extrínsecos, 
destaca la frecuencia de intubación prolongada (>7 
días) en el 35% de los pacientes y la antibioticoterapia 
previa en el 43%. Estas condiciones han sido 
asociadas en diversos estudios, como los de Gosker 
et al. (7), Kalil et al. (8) y Muscedere et al. (13), con un 

mayor riesgo de NAVM y la selección de patógenos 
multirresistentes, lo que complica el manejo 
terapéutico y eleva la mortalidad. La incidencia de 
NAVM en este estudio, del 18%, si bien se encuentra 
dentro del rango reportado para Latinoamérica 
(5,6), sigue siendo motivo de preocupación por su 
impacto en la prolongación de la estancia en UCI y el 
pronóstico global.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 
fortalecer las estrategias de prevención, como la 
implementación rigurosa de bundles de cuidado para 
la prevención de NAVM, la optimización del uso de 
antibióticos y la reducción de la sedación profunda 
y la intubación prolongada, tal como recomiendan 
las guías internacionales (4,9). Asimismo, la 
capacitación continua del personal de salud y la 
vigilancia epidemiológica activa son fundamentales 
para mejorar los resultados clínicos y reducir la 
morbimortalidad asociada a la VMI.

Es importante destacar que las diferencias 
observadas en la mortalidad entre esta serie y los 
reportes internacionales pueden estar relacionadas, 
además de la alta prevalencia de factores de riesgo, 
con limitaciones estructurales y de recursos propios 
del contexto local, lo que podría haber dificultado 
el manejo óptimo de estas complicaciones. En este 
sentido, Melsen et al. (14) han señalado que la 
atribución de la mortalidad a la NAVM puede variar en 
función de las características del sistema de salud y el 
acceso a recursos. Futuros estudios comparativos a 
nivel regional podrían aportar más información sobre 
los determinantes de estos desenlaces en contextos 
similares.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de factores de riesgo, como la 
edad avanzada, la presencia de comorbilidades 
múltiples, la intubación prolongada y el diagnóstico de 
neumonía asociada a ventilación mecánica, se asoció 
de manera significativa a una mayor mortalidad en 
los pacientes sometidos a VMI.

La identificación y el abordaje oportuno de los 
factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos son 
fundamentales para mejorar la seguridad y el 
pronóstico de los pacientes sometidos a VMI en la UCI, 
optimizando así los resultados clínicos y reduciendo 
la morbimortalidad asociada a esta intervención. 
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