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RESUMEN 

Fundamento: la insuficiencia respiratoria aguda se presenta en alrededor del 40 %  de los  

pacientes quirúrgicos, es la causa principal de ventilación mecánica y eleva la mortalidad.  

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los pacientes quirúrgicos ventilados.  

Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte longitudinal. Se 

incluyeron 394 pacientes con intervenciones quirúrgicas abdominales que ingresaron en la unidad de cuida-

dos intensivos del hospital Joaquín Albarrán Domínguez en el período del 1ro de enero de 2013 al 31 de di-

ciembre de 2014. La muestra se conformó con 75 pacientes que requirieron ventilación mecánica y cum-

plieron con los criterios de inclusión. 

Resultados: del total de pacientes quirúrgicos ingresados en terapia intensiva el 15, 2 %  fueron 

ventilados, con una letalidad del 28 % y una mortalidad del 23, 8 %. Se encontró asociación significativa 

entre el estado al egreso y la ventilación mecánica. Las enfermedades neoplásicas y las peritonitis secunda-

rias constituyeron los principales diagnósticos al ingreso. Las principales complicaciones encontradas fueron 

neumonía asociada a la ventilación y shock séptico, este último fue la causa de muerte más frecuente.  
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INTRODUCCIÓN 

La ventilación mecánica es un proceder para el sopor-

te de la función pulmonar en los pacientes ingresados 

en las unidades de cuidados intensivos. 1 

 

Las investigaciones reportan que en pacientes qui-

rúrgicos que precisaron ventilación mecánica, la 

mortalidad se presenta entre el 25 al 40 %; 2 sin 

embargo, cuando no se requiere, la mortalidad dis-

Conclusiones: la mortalidad en pacientes quirúrgicos ventilados ingresados estuvo por debajo 

de los estándares a nivel internacional. La sepsis fue la principal complicación y causa de fallecimiento.  

Conclusiones: la mortalidad en pacientes quirúrgicos ventilados ingresados estuvo por debajo 

de los estándares a nivel internacional, donde se consideró la sepsis como la principal complicación y causa 

de fallecimiento. 

DeCS: RESPIRACIÓN ARTIFICIAL/mortalidad; INSUFICIENCIA RESPIRATORIA; PACIENTES; ADULTO;  

ESTUDIO OBSERVACIONAL. 

_____________________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

Background: acute respiratory insufficiency is present in about the 40 %  of surgical patients; it 

is the main cause of mechanical ventilation and increase mortality.  

Objective: to characterize the behavior of ventilated surgical patients.  

Method: an observational, descriptive, prospective, longitudinal-section study was conducted  

including 394 patients who had underwent an abdominal surgical procedure and were admitted in the  

intensive care unit of Joaquín Albarrán Domínguez Hospital from January 1st, 2013 to December 31st, 2014. 

The sample was composed of 75 patients who required mechanical ventilation and matched the inclusion 

criteria.  

Results: the 15, 2 %  of the total of patients admitted in the intensive care unit, were ventilated; 

it was deadly in the 28 % and the mortality was of a 23, 8 %. There was a significant association between 

the condition of the patients when discharged from the hospital and the mechanical ventilation. Neoplastic 

diseases and secondary peritonitis were the main diagnosis at the admission of the patients. Pneumonia 

associated to ventilation and septic shock, were the main complications. Septic shock was the most  

common cause of death.  

Conclusions: mortality in ventilated surgical patients was under the worldw ide standards being 

sepsis the main complication and cause of death.  

DeCS: RESPIRATION, ARTIFICIAL/mortality; RESPIRATORY INSUFFICIENCY; PATIENTS; ADULT;  

OBSERVATIONAL STUDY. 

_____________________________________________________________________________________ 
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minuye. La aplicación de esta estrategia de trata-

miento trae aparejada en sí misma efectos adversos 

que unidos a la propia gravedad del enfermo, hace 

que la mortalidad en este grupo sea mayor, aunque 

hay estudios, donde la necesidad de ventilación me-

cánica no tuvo una asociación significativa con la 

mortalidad en estos pacientes. 3 

En Cuba, se reportan estudios de López Águila SC, 

et al, 4 donde los pacientes quirúrgicos ocupan la 

tercera causa de ingreso en cuidados intensivos, 

con una mortalidad de entre el 12 y el 19 %, sin 

embargo, son muy pocos los estudios que se refie-

ren al comportamiento de la mortalidad en quirúrgi-

cos ventilados. 4 

En la unidad de terapia intensiva del Hospital Do-

cente Clínico Quirúrgico Joaquín Albarrán, se desco-

noce el comportamiento de los pacientes quirúrgicos 

sometidos a ventilación mecánica, motivo por el que 

se decide realizar la presente investigación. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo de corte longitudinal, donde se incluye-

ron 394 pacientes con intervenciones quirúrgicas 

abdominales. La muestra la conformaron 75 pacien-

tes con intervenciones quirúrgicas abdominales, que 

tuvieron necesidad de ser ventilados en la unidad 

de cuidados intensivos del hospital Joaquín Al-

barrán, desde el 1ro de enero del 2013 al 31 de di-

ciembre de 2014 y cumplieron los criterios de inclu-

sión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

-. Todos los pacientes sometidos a intervenciones 

quirúrgicas abdominales que requirieron ventilación 

mecánica y tuvieran completas las variables que se 

diseñaron para el estudio. 

Criterios de exclusión: 

-. Pacientes fallecidos con menos de 24 horas de 

evolución. 

Se evaluaron las variables siguientes: edad, sexo, 

diagnóstico al ingreso, empleo de ventilación mecá-

nica, estado al egreso, complicaciones pulmonares, 

extrapulmonares, dependientes del acto quirúrgico 

y causa directa de la muerte. Se obtuvo la informa-

ción correspondiente a cada variable que se desea-

ba investigar. Se utilizó como única variable depen-

diente la ocurrencia de muerte y las restantes fue-

ron independientes. 

Se emplearon medidas de resumen de estadística 

descriptiva y se tomaron en consideración el tipo de 

variable que se analizó. Se contrastaron hipótesis 

nula de homogeneidad e independencia entre gru-

pos. Entre las pruebas estadísticas, se empleó Chi 

cuadrado para evaluar la asociación de las varia-

bles. Se consideró como valor significativo α < 0, 05 

y altamente significativo α < 0, 01.Se utilizó el pa-

quete estadístico SPSS para Window versión 18. 

 

RESULTADOS 

El diagnóstico más frecuente al ingreso en pacientes 

quirúrgicos ventilados, fueron las enfermedades 

neoplásicas (48 %), que constituyeron además el 

13, 3 % de los pacientes fallecidos. En segundo lu-

gar se encontraron las peritonitis secundarias con 

los 30, 6 % y 10, 6 % de fallecidos. Se encontró 

asociación significativa entre el diagnóstico al ingre-

so y el estado al egreso (tabla 1). 

Las principales complicaciones pulmonares, dentro 

del grupo relacionado con la ventilación mecánica lo 

constituyó la neumonía asociada a la ventilación 

mecánica, con el 38, 6 % y fue la causa que provo-

có mayor mortalidad (22, 6 %). En segundo lugar, 

aunque ya no directamente relacionada con la ven-

tilación mecánica se encontró la enfermedad pulmo-

nar obstructiva crónica con el 35 % de los pacien-

tes. Se debe destacar que aunque solamente siete 
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pacientes (9, 3 %) presentaron fallo en el destete, 

la mortalidad fue alta dentro de ese grupo (tabla 

2). 

En cuanto a las principales complicaciones extrapul-

monares, el shock séptico ocupó el primer lugar con 

el 38, 8 % de los pacientes, lo que coincidió con el 

mayor número de fallecidos dentro del grupo con 

un 12 %, seguidos de las complicaciones cardiovas-

culares con el 33, 3 %. El síndrome de disfunción 

múltiple de órganos se presentó en el 17, 3 % de 

los pacientes ventilados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de las complicaciones relacionadas con el 

acto quirúrgico, la dehiscencia de anastomosis ocu-

pó el primer lugar, aunque la mortalidad fue sola-

mente del 5, 3 %, seguidos de las fístulas enterocu-

táneas, con una mortalidad del 4 % (tabla 3). 

Dentro de las principales causas de muerte en pa-

cientes quirúrgicos ventilados, el shock séptico y el 

distress respiratorio agudo del adulto representaron 

el 43 % y 33, 3 % respectivamente (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La mortalidad en pacientes quirúrgicos ventilados 

con 23, 8 %, estuvo por debajo de los estándares a 

nivel internacional, si se tienen en cuenta que osci-

lan entre el 25 y el 40 %, cifras que están en de-

pendencia del tipo de cirugía (electiva o urgencia), 

la necesidad de reintervenciones y la presencia de 

complicaciones. 3, 5 

El porcentaje de pacientes quirúrgicos ventilados 

fue bajo con 15, 2 %; pudiera estar en relación con 

que la unidad de terapia intensiva del hospital Joa-

quín Albarrán no recibe pacientes neuroquirúgicos. 

Puga Torres MS, et al, 2 señalan que alrededor del 

32 % de los pacientes ventilados en las unidades de 

cuidados intensivos son de perfil quirúrgicos, que 

incluye a los pacientes con traumatismos craneoen-

cefálicos. La letalidad estuvo elevada al 28 % si se 

tiene en consideración que según los estándares 

nacionales, en los pacientes ventilados se debe 

mantener por debajo del 22 %. No obstante, un 

aspecto a considerar es que los pacientes investiga-

dos han sido intervenidos quirúrgicamente, por lo 

que los riesgos aumentan. 

 

 

 

Las enfermedades neoplásicas y la peritonitis se-

cundaria ocuparon los primeros lugares, lo que 

coincide con los estudios consultados de Hernández 

Ruíz A, et al, 3 y López Águila SC, et al. 4 Sin em-

bargo las cifras de mortalidad por ambas causas es 

relativamente baja si se tiene en cuenta que las pe-

ritonitis secundarias se asocian a la temida disfun-

ción multiorgánica, síndrome que en el presente 

estudio presentó cifras de mortalidad bajas con 5, 3 

%. 

Dentro de las complicaciones pulmonares, ocupó el 

primer lugar la neumonía asociada a la ventilación, 

con el predominio de Gram negativos multirresis-

tentes y elevada letalidad en pacientes ventilados 

por dicha causa, aunque en el estudio no se tuvo en 

cuenta los gérmenes aislados, lo que coincidió con 

las investigaciones de Puga Torres MS, et al, 2 y 

Csendes JA, et al. 5 

El shock séptico fue la complicación extrapulmonar 

más frecuente, donde la sepsis de origen intraabdo-

minal jugó un papel fundamental, esto coincide con 

los estudios de Csendes JA, et al, 5 González Do-

mínguez EJ, et al, 6 y Paz Martín D, et al, 7 en los 
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que plantean que las infecciones posquirúrgicas 

aumentan en consonancia al mayor grado de con-

taminación durante el acto quirúrgico, independien-

temente de donde se produzcan. 

Entre los factores predisponentes para las diferen-

tes localizaciones, figuran: la disminución de la re-

sistencia local por heridas traumáticas o quirúrgicas 

y la contaminación a través de inyecciones, catete-

rismo (vesical, venoso o arterial), endoscopia, solu-

ciones parenterales, transfusiones sanguíneas, en-

tubación endotraqueal y ventiladores mecánicos. 

Rodríguez Fernández, et al, 8 señalaron que el 13, 

4 % de infecciones son de origen respiratorio y 

Procter LD, 9 encontró que las neumonías de origen 

nosocomial fueron la segunda causa de sepsis, pre-

cedidas por las del sitio quirúrgico. El mayor núme-

ro de infecciones en las intervenciones limpias, se 

debe a la contaminación en el propio acto quirúrgi-

co, sobre todo porque se pensó que con el desarro-

llo de la antibioticoterapia las sepsis posoperatorias 

desaparecerían. 10-13 Alrededor de 10 % de las per-

sonas que contraen infecciones posquirúrgicas fa-

llecen. 10 Paz Martín, et al, 7 reportan que el factor 

predictivo más significativo para la aparición del 

fracaso respiratorio fue el antecedente de enferme-

dad pulmonar obstructiva crónica, de ahí la impor-

tancia de realizar siempre que sea posible, una 

buena valoración del estado respiratorio antes de la 

cirugía. 

Existen otros factores operatorios que influyen ne-

gativamente en la función pulmonar; unos son de 

difícil control y guardan relación con la propia téc-

nica quirúrgica, como son las incisiones torácicas y 

abdominales; otros están asociados a las complica-

ciones de la cirugía como son los pacientes poli-

transfundidos. En un estudio se encontró que los 

fracasos respiratorios aparecían con más frecuencia 

en los pacientes que recibían múltiples unidades de 

concentrados de hematíes. 4, 7 Situaciones como las 

atelectasias, anomalías metabólicas y bioquímicas, 

reintubaciones, hemorragias pulmonares y el desa-

rrollo de neumotórax, favorecen también el fallo 

respiratorio. 

Con respecto a las causas de muerte, se pudo com-

probar que hay concordancia de la investigación 

con estudios publicados como los de lmeida Alfonso 

MH, et al, 13 donde el shock séptico y el síndrome 

de disfunción múltiple de órganos aparecen en el 

primer lugar; van desde 17 % hasta 60 % en dife-

rentes estudios e instituciones en el mundo. 12, 13 

La mortalidad directamente atribuible a esta causa 

origina alrededor de 19 000 defunciones anuales en 

Estados Unidos de Norteamérica y contribuye a la 

producción de 58 000 de estas. 14 Se predice que 

puede producirse un incremento de la mortalidad 

en 1, 5 % por infecciones posoperatorias al año. 15 

La aparición de infección nosocomial en el posope-

ratorio representa un problema de salud preocu-

pante para los cirujanos, tanto por su frecuencia 

como por el aumento de la morbilidad y la mortali-

dad que determinan, pues además de comprome-

ter los resultados de la intervención, favorece la 

aparición de otras complicaciones, en ocasiones 

fatales. 16 Según estudios de Procter LD 9 y Des-

paigne Alba I, et al, 18 alrededor del 10 % de las 

personas que contraen infecciones posquirúrgicas 

fallecen. La sepsis severa se relaciona con infeccio-

nes de órgano/espacio y tasas de mortalidad eleva-

das. 19, 20 

Las infecciones posquirúrgicas afectan el prestigio 

de las instituciones médicas, prolongan la estadía 

hospitalaria, con el consecuente aumento de los 

gastos ocasionados por ingresos y uso de fárma-

cos; disminuyen la disponibilidad de camas y salo-

nes de operaciones, desvían recursos humanos y 

financieros, destinados al progreso y desarrollo de 

la sociedad; determinan invalidez parcial o total, 

transitoria o permanente de los enfermos, con el 

consabido deterioro económico personal y familiar; 

pero lo que es más grave aún, pueden conducir a 

la muerte en edades plenamente productivas. La 

actuación sobre los factores causales, con la consi-

guiente disminución de las tasas de infecciones 
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posquirúrgicas, devienen un indicador de calidad de 

los servicios de salud. 18 

CONCLUSIONES 

La mortalidad en pacientes quirúrgicos ventilados 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Joaquín Albarrán Domínguez, estuvo por 

debajo de lo reportado a nivel internacional no así 

la letalidad que se consideró elevada. Las neopla-

sias y las peritonitis secundarias son las enferme-

dades más frecuentes en los pacientes quirúrgicos 

ventilados. La sepsis intrahospitalaria constituyó la 

complicación fundamental así como la principal cau-

sa de muerte. 
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