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RESUMEN

Introduccion: la lesion cerebral traumatica
(LCT) es una causa principal de muerte y
discapacidad, especialmente en jovenes,
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Dictamen del articulo: mecanica (NAVM). Este articulo revisa el
https://www.revistaspmi.org.py/dictamenes/52 di impacto de la VM en la LCT grave,
ctamen.pdf analizando  estrategias de  manejo,

beneficios, riesgos y opciones de trata-
Este es un articulo publicado en acceso abierto mle.nto para,meJorar el pronostico de estos
bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0 pacientes criticos.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2025; 12 (1): e12132503



https://orcid.org/0000-0002-2143-0283
https://orcid.org/0000-0003-2212-0321
https://orcid.org/0000-0003-1811-4682
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0009-0008-5368-0472
https://www.revistaspmi.org.py/dictamenes/52_dictamen.pdf
https://www.revistaspmi.org.py/dictamenes/52_dictamen.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2025.e12132503

Impacto de la ventilacion mecanica en el manejo de la lesion cerebral traumatica grave: revision

actualizada

Metodologia: se realizd una revisidon
sistematica mediante la busqueda elec-
tronica de estudios indexados en la pagina
web de “PubMed”, "“Scielo” y "“Google
Scholar".

Resultados: de los 42 articulos encon-
trados en la revision, 30 fueron prescindidos
por no cumplir con los criterios de inclusion
o por cumplir con algun criterio de
exclusidon, quedando 13 articulos para esta
revision.

Conclusiones: la VM es crucial en el
manejo de la LTC grave al proporcionar
soporte respiratorio esencial. Sin embargo,
su uso prolongado aumenta el riesgo de
complicaciones como la NAVM vy otras
infecciones pulmonares. Es necesario un
enfoque individualizado y mas estudios
prospectivos para optimizar el manejo,
prevenir complicaciones respiratorias vy
mejorar los resultados clinicos.

Palabras claves: lesiones traumaticas del
encéfalo, respiracion artificial, neumonia
asociada al ventilador

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury (TBI)
is a leading cause of death and disability,
especially in young people, with a high
social impact due to care costs and lost
productivity. Mechanical ventilation (MV) is
essential in treating patients with severe
TBI. Still, its prolonged use in intensive care
units (ICU) can lead to complications such
as ventilator-associated pneumonia (VAP).
This article reviews the impact of MV in
severe TBI, analyzing management
strategies, benefits, risks, and treatment
options to improve the prognosis of these
critical patients.

Methodology: A systematic review was
performed by electronic search of studies
indexed in “PubMed”, “Scielo”, and “Google
Scholar”.

Results: Of the 42 articles found in the
review, 30 were excluded because they did
not meet the inclusion criteria or because

they met some exclusion criteria, leaving 13
articles for this review.

Conclusions: MV is crucial in the
management of severe TBI by providing
essential respiratory support. However, its
prolonged use increases the risk of
complications such as VAPM and other
pulmonary infections. An individualized
approach and more prospective studies are
needed to optimize management, prevent
respiratory complications, and improve
clinical outcomes.

Keywords: traumatic brain injury, artificial
respiration, ventilator-associated pneu-
monia

INTRODUCCION

La lesién cerebral traumatica (LCT) es una
causa principal de muerte y discapacidad,
particularmente en las primeras décadas de
vida, con un gran impacto en la sociedad
debido a los costos elevados de atencion y
la pérdida de afos productivos de vida (V).
Esta patologia es actualmente una causa
frecuente de mortalidad y morbilidad,
donde existen lesiones tanto del craneo
como del encéfalo atribuibles a tres
procesos fisiopatoldgicos principales: dafo
primario, lesion secundaria y terciaria (?.
Los factores de riesgo asociados a las LCT
son diversos y estan influenciados por
comportamientos humanos, factores
socioecondmicos y condiciones culturales, lo
que contribuye a la complejidad de su
manejo clinico. La atencién temprana y un
enfoque multidisciplinario son cruciales para
minimizar la carga de esta “epidemia
desatendida”.

A nivel global, el trauma grave es
responsable de una proporcion significativa
de la carga de enfermedades, medida en
aflos de vida ajustados por discapacidad
(DALY, por sus siglas en inglés), con los
traumatismos ocupando el 11,2% de los
DALY globales. Dentro de los traumatismos,
los accidentes de trafico, las caidas vy la
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violencia interpersonal son las principales
causas @), En este contexto, la ventilacion
mecanica (VM) es una herramienta esencial
en el tratamiento de pacientes con lesion
cerebral traumatica grave (LCT),
especialmente en aquellos que expe-
rimentan insuficiencia respiratoria. No
obstante, su uso prolongado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI)
puede dar lugar a complicaciones, siendo la
neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAVM) una de las mas
prevalentes. Esta infeccidn no solo aumenta
la mortalidad, sino que también estd
vinculada a una mayor duracion de la
estancia hospitalaria y al uso de recursos
adicionales debido a Ila resistencia
bacteriana. La deteccién temprana, el
manejo clinico adecuado y la
implementacion de medidas preventivas
son cruciales para reducir el impacto de la
NAVM. El conocimiento actual sobre sus
mecanismos, factores de riesgo y opciones
de tratamiento y prevencién ha mejorado
considerablemente, resaltando la
importancia de un enfoque integral en la
atenciéon de pacientes con LCT grave que
requieren ventilacion mecanica .

Estudios recientes han evaluado distintas
estrategias para el manejo de la VM en
pacientes con LCT grave, en particular, la
comparaciéon de enfoques antibidticos en
UCI.

En un estudio realizado en dos UCI italianas,
se observaron diferencias en las tasas de
incidencia de NAVM vy la prevalencia de
bacterias resistentes a multiples farmacos
(MDR) entre las unidades que adoptan
enfoques agresivos frente a los mas
conservadores. A pesar de las diferencias en
las estrategias antibidticas, no se
encontraron variaciones significativas en la
incidencia general de NAVM, aunque los
pacientes en una UCI presentaron una
mayor prevalencia de MDR, lo que refuerza
la importancia de un manejo adecuado de la
terapia antibidtica ®). Ademas, el enfoque
de "espera vigilante" en la realizacién de
traqueotomias, comparado con la in-
tervencion temprana, ha sido propuesto

como una estrategia para optimizar el
prondstico funcional a largo plazo sin
incrementar los riesgos para los pacientes.

La VM en pacientes con LCT grave es una
intervencion  critica que debe ser
cuidadosamente manejada para minimizar
complicaciones adicionales. El objetivo de
este articulo fue realizar una revision
bibliografica sobre el impacto de la VM en el
manejo de la LCT grave, analizando los
beneficios y riesgos asociados, asi como las
estrategias de tratamiento que podrian
mejorar el prondstico de estos pacientes
criticos.

METODOS

Para realizar la revisidon bibliografica, se
seleccionaron articulos en idioma inglés y
espafiol que hayan sido publicados en los
sitios de busqueda de PubMed, Scielo y
Google Scholar. Se planted la siguiente
pregunta de investigacién: écédmo impacta
la VM en el manejo de las vias respiratorias
y los resultados clinicos de los pacientes con
LCT grave?, y en relacién con la pregunta
PEO, la poblacién (P) Pacientes adultos con
lesion cerebral traumatica (LCT) (E)
Ventilacidon mecanica (O) Manejo de las vias
aéreas, complicaciones respiratorias,
mejoria clinica o resultados en la
recuperacion.

La busqueda avanzada se llevo a cabo con
los términos obtenidos mediante el MeSh vy
los entry terms: Severe Traumatic Brain
Injury; Respiration, Artificial, Airway
Management; estas fueron las palabras
claves usadas para la blusqueda
bibliografica mediante la combinacién AND
y OR. Se us6 la siguiente combinacion:
("Severe Brain Injury" OR "Head Injury" OR
"Traumatic Brain Injury" OR "TBI" OR
"Severe TBI") AND ("Mechanical
Ventilation" OR "Ventilator Support" OR
"Airway Management" OR "Endotracheal
Ventilation" OR "Intubation" OR
"Respiratory Support") AND ("Benefits" OR
"Positive Outcomes" OR "Clinical
Improvement" OR "Neurological Recovery"
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OR "Survival" OR "Mortality" OR "Treatment
Outcome" OR "Rehabilitation") AND ("Adult"
OR "Adults"). El presente trabajo se
encuentra dentro de la prioridad sanitaria
nacional “Accidentes de transito” segun las
“Prioridades de la investigacion en salud
2019-2023 del Instituto Nacional de Salud
del Peru”.

Para la seleccion de los articulos se
emplearon criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Estudios que investiguen el uso de la VM
en pacientes con LTC severa.

- Articulos publicados en inglés o espafiol.

- Investigaciones que aborden el manejo
clinico y los resultados en pacientes con
LTC severa que reciben VM.

- Estudios de ensayos clinicos, estudios
observacionales o revisiones sistema-
ticas.

- Publicaciones con datos completos sobre
el impacto de la VM en

RESULTADOS

Al realizar la busqueda sistematica en Pub
Med, con la combinacidn mencionada, se
encontré6 un total de 228 estudios
publicados desde el 2014 hasta la fecha.
Aplicando los criterios de inclusién vy
exclusidon, se descarté 1 por ser articulos
con otros idiomas que no sean inglés ni
espafol, 32 que no usaron una poblacion
mayor a 19 anos y 105 por ser articulos con
problemas para el acceso, quedando 90
articulos para analizar. Ademas, en la
misma plataforma se rescatdé 13 articulos
con evidencia que respalda los articulos
seleccionados previamente. La figura 1
muestra ademas el proceso de seleccion de
los estudios. En la tabla 1 se presenta la
clasificacién de estos articulos segun el
tema de estudio y sus hallazgos mas
resaltantes.

mortalidad, recuperacion
neurolégica o compli-caciones
respiratorias.

228 articulos seleccionados de las
bases de datos: Pubmed

Criterios de exclusion:

- Articulos que no se centren en
la VM como tratamiento en LTC
severa.

Excluyeron:

1 Con otros idiomas que no sean inglés ni espariol
32 que no usaron una poblacion mayor a 19 afios
105 por ser articulos con problemas para el acceso

- Estudio realizados en pobla-
ciones pediatricas o menores de
18 afios.

- Publicaciones que se encuen-

90 articulos contenian el tema de interés

tren en idiomas distintos al inglés
o espanol.

77 articulos no pertenecen al tipo de articulo:
estudio clinico

- Articulos que se enfoquen en
tratamientos combinados sin
especificar el impacto individual
de la VM.

- Protocolos de estudio o arti-
culos de tipo preprint sin
evaluacién por pares.

13 articulos relevantes cumplen con los
criterios para la revision sistematica

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos
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Tabla 1. Estudios relacionados al impacto de la ventilacidn mecanica en el manejo de la lesion
cerebral traumatica grave

Tipo de , ~ ‘s na
P : Autor Pais, afo Poblacion Conclusion
estudio
Articulo de Villemu 2023, 983 pacientes Este estudio multicéntrico
investigacion re, N, Canada con TCE retrospectivo evalud los
et al.® moderado a beneficios clinicos de la

(multicéntrico

. grave entre los traqueotomia frente a la
retrospectivo)

anos 2013 vy intubaciéon endotraqueal prolon-
2019, con edad gada en pacientes con
mayor o igual a traumatismo craneoencefalico
los 16 afios (TCE) moderado a grave. Se
incluyeron 983 pacientes adultos
que requirieron ventilacion
mecanica durante 96 horas o
mas. El resultado primario fue la
mortalidad a los 30 dias. Los
resultados mostraron que la
tragueotomia se asocié con una
menor mortalidad a los 30 dias
(cociente de riesgos instantaneos
ajustado, 0,33), asi como una
menor mortalidad en la UCI y a
los seis meses. La traqueotomia
no aumentd la duracién de la
estancia en la UCI o en el
hospital, pero si prolonga Ila
ventilacion mecanica. No se
observé  diferencia en los
resultados entre procedimientos
de traqueotomia temprana o
tardia. Los hallazgos sugieren
que la traqueotomia podria
reducir la mortalidad, aunque se
deben considerar posibles sesgos

residuales.
Articulo de Picetti, 2020, 687 Este estudio internacional
investigacion E, et London encuestados, investigd las practicas venti-
al.?” (England) entre latorias en pacientes adultos con

intensivistas y traumatismo craneoencefalico
anastesidlogos  grave e insuficiencia respiratoria.
Se realizaron 687 encuestas,
principalmente a intensivistas y
anestesidlogos. Los resultados
mostraron una amplia varia-
bilidad en el manejo ventilatorio,
con el uso predominante de
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voliumenes corrientes de 6-8
mi/kg en escenarios de Pa02/FiO2
> 150. Las estrategias de rescate
mas comunes fueron los
bloqueadores neuromusculares,
maniobras de reclutamiento vy
posicion prona. Los hallazgos
reflejan diferencias en la practica
y sugieren la necesidad de mas
investigaciones en este campo.

Articulo de Abujab 2020 Este estudio retrospectivo evalué
revista er A, et el uso de modelos de aprendizaje
académica al.(® automatico para predecir |la

mortalidad hospitalaria en
pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE) grave que
recibieron ventilacion mecanica.
Se analizaron 785 pacientes,
utilizando regresién logistica (LR)
y redes neuronales artificiales
(ANN). Los resultados mostraron
que ambos modelos tuvieron un
buen desempefio, pero Ia
regresion logistica super6 a las
redes neuronales con una mayor
precision y area bajo la curva
(AUROC). Los predictores clave
de mortalidad fueron la gravedad
del TCE, necesidad de
transfusion, frecuencia cardiaca
al ingreso y edad. El estudio
destaca la utilidad de la LR en la
prediccion de la mortalidad
hospitalaria en estos pacientes.

Revision Bosser 2015 Este estudio reviso los efectos de
sistematica s S, et la intubacion endotraqueal
con al.® prehospitalaria en la mortalidad
metaanalisis de pacientes con traumatismo

craneoencefalico (TCE) grave. Se
incluyeron 6 estudios con 4772
pacientes. Los resultados mostra-
ron que la intubacion realizada
por proveedores con experiencia
limitada se asoci6é con un
aumento significativo en la
mortalidad (OR 2,33). En cambio,
no hubo evidencia de mayor
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mortalidad en pacientes intu-
bados por proveedores con
capacitacién avanzada (OR 0,75).
La metarregresion confirmd que
la experiencia es un factor clave
para el resultado, sugiriendo que
la intubacién prehospitalaria debe
ser realizada solo por provee-
dores capacitados.

Estudio Franco 2020, 120 paciente en Este estudio prospectivo
observacional ], et México un periodo de observacional analizd6 a 120
y prospectivo al.® 18 meses entre pacientes con traumatismo

2016 y 2018 craneoencefalico grave para

mayores de 18 identificar factores asociados a la

afos con TCE necesidad de traqueostomia. Se

grave encontré que variables clinicas
como la puntuacién de Glasgow,
el CRASH score, y la respuesta
pupilar fueron factores
predictivos importantes. Los
pacientes que requirieron tra-
gueostomia tuvieron un mayor
nimero de dias de ventilacion
mecanica asistida y una mayor
estancia hospitalaria. No se
observo relacién entre el tiempo
de realizacibn de la tra-
queostomia y la mortalidad, pero
se sugiri6 que la intervencién
debe realizarse entre los dias 3 y
4 de hospitalizacion.

Ensayo Gianna 2024, 275 pacientes, Este estudio utilizd datos del
controlado koulis américa con TCE con ensayo controlado aleatorizado
aleatorizado Vv, et del norte una escala de sobre liquidos de reanimacién en
al.(t0) Glasgow menor traumatismo craneoencefalico

o igual a 8 grave para emular un ensayo

objetivo sobre la traqueostomia
temprana versus tardia. Se
emparejaron 150 pacientes utili-
zando un emparejamiento de
conjunto de riesgos equilibrado
1:1, con 75 pacientes en cada
grupo. El objetivo principal fue
evaluar el resultado funcional a
los 6 meses mediante la Escala de
Resultados de Glasgow Extendida
(GOS-E). Se analizaron también

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2025; 12 (1): e12132503


https://www.zotero.org/google-docs/?yNN5nP
https://www.zotero.org/google-docs/?3glLIs

Impacto de la ventilacion mecanica en el manejo de la lesion cerebral traumatica grave: revision

actualizada
Estudio de Dong 2019
cohorte M, et
retrospectivo al.(b

Estudio Chiereg 2017,
transversal ato A. Italia
analitico et al.®®

77 pacientes
postoperatorios
con escala de
Glasgow entre
8 y 13 puntos

Pacientes con
estancia mas
de 48 horas. EG
menor o igual a
8. Total de
pacientes
elegibles fue de
427

resultados secundarios como la
mortalidad, la neumonia y la
duracion de la estancia en la UCI.
El emparejamiento exitoso per-
miti6 comparar los grupos sin
introduccion de sesgos por
factores de confusién.

Este estudio retrospectivo
compard los efectos de |la
ventilacion no invasiva (VNI) y la
traqueotomia en pacientes
neuroquirdrgicos con ventilacion
mecanica en estado critico. Se
incluyeron 77 pacientes, 33 de los
cuales recibieron VNI vy 44
traqueotomia. Los resultados
mostraron que el grupo de VNI
tenia una menor incidencia de
infeccion pulmonar post-
operatoria (54,5% vs. 84,1%) y
una menor duracién de Ia
ventilacion mecanica invasiva.
Ademas, la mejora en la
puntuacion de la Escala de Coma
de Glasgow (GCS) al alta de la
UCI fue significativamente mayor
en el grupo de VNI. Se concluyé
que la VNI podria ser mas
beneficiosa que la traqueotomia
en este contexto, aunque se
necesitan mas estudios para
confirmarlo.

Este estudio comparod la
incidencia de neumonia asociada
a la ventilacién mecanica (NAVM)
y la prevalencia de bacterias
resistentes a multiples farmacos
(MDR) en pacientes con trau-
matismo craneoencefalico (TCE)
grave, tratados en dos unidades
de cuidados intensivos (UCI)
italianas con enfoques anti-
bidticos diferentes. Aunque la
tasa de incidencia de NAVM no
mostrd diferencias significativas,
la prevalencia de MDR fue mayor
en la UCI con enfoque antibiodtico
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agresivo. Los resultados sugieren
que el uso excesivo de
antibioticos no mejora signifi-
cativamente los resultados vy
requiere mas investigacion para
establecer recomendaciones
clinicas adecuadas.

Analisis Schwai 2019 294 pacientes Este analisis retrospectivo
retrospectivo ger P, con comparé la mortalidad de
et traumatismos pacientes con traumatismos

al.(t2) graves entre graves intubados prehospita-

2010y 2017 lariamente (PHI) y en la sala de

urgencias (ERI). De 294
pacientes incluidos, la tasa de
mortalidad fue 26,4% para PHI
frente a 16,7% para ERI, sin
diferencia significativa (p = 0,3).
Tras excluir a pacientes con
traumatismo craneoencefalico
grave o0 paro cardiaco pre-
hospitalario, la mortalidad fue del
6% en PHI frente al 17,2% en ERI
(p = 0,07). Aunque el tiempo de
intubaciéon prehospitalaria fue
mayor, no se encontraron
diferencias claras en la morta-
lidad, lo que justifica estudios
adicionales sobre el momento
oportuno para la intubacién en
estos pacientes.

Cohorte Pakkan 2017, 181 pacientes Este estudio retrospectivo evalud
retrospectivo enT. Escandina enelgrupo EMS el impacto de un servicio de
et via y 85 pacientes emergencia médica aérea con

al.(13) en el grupo personal médico (HEMS) en

HEMS con una pacientes con traumatismo

EG menor o craneoencefalico grave. Se

igual a 8. compararon los resultados neuro-

l6gicos de 181 pacientes tratados
por EMS y 85 tratados por HEMS.
Los pacientes del grupo HEMS
presentaron un mejor resultado
neurolégico, con un 42%
alcanzando una recuperacién
neuroldégica buena (GOS 4-5),
frente al 28% en el grupo EMS (p
= 0.022). Ademas, los pacientes
del grupo HEMS tuvieron una
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Cohorte Olem

retrospectivo M, et
al.(?

Estudio Asehno

cohorte une A,

observacional et
al.(s

2023,
Turquia

2017,
Armenia

Pacientes

mayores de 18
afos, GCS
entre 3 y 8.
Fueron 44 en el
grupo tratado
con amantadina
(Grupo A) y 47

en el grupo
control (Grupo
<)

437 pacientes
con lesion
cerebral

mayor frecuencia de asegu-
ramiento de la via aérea (p <
0.001) y menor incidencia de
hipoxia al llegar al hospital (p =
0.024).

Este estudio investigé el efecto
del uso de amantadina en
pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave (TBI) en
la UCI, con puntuaciones en la
escala de Glasgow (GCS) entre 3
y 8. Se incluyeron 44 pacientes
tratados con amantadina (Grupo
A) y 47 en el grupo control
(Grupo C). Aunque no se
encontraron diferencias
significativas en los valores de
GCSy FOUR en los dias 1, 3y 7,
la diferencia entre los dias 1y 7
en la puntuacion GCS (A GCS 7-
1) fue significativa (P = 0.012), al
igual que en la puntuacion FOUR
(A FOUR score 7-1, P = 0.004).
No hubo diferencias significativas
en la estancia en UCI ni en el
hospital.

Este estudio prospectivo de
cohorte observacional incluyd a
437 pacientes con lesion cerebral
en cuatro unidades de cuidados
intensivos de tres hospitales
universitarios. Se identificaron
cuatro factores asociados con el
éxito de la extubacién: edad
menor de 40 afios, seguimiento
visual, intentos de deglucién y
una puntuacién de coma de
Glasgow mayor de 10. Una
puntuacion de 3 o mas se asocio
con un éxito del 90%. El éxito de
la extubacion se relaciona con
una menor duracién de la
ventilacibn mecanica, menor
estancia en UCI y menor
mortalidad. La puntuacion
propuesta podria mejorar la
prediccion de extubacion exitosa
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en pacientes con lesién cerebral
grave.
Estudio Gonzal 2015, 497 pacientes El estudio analiza la atencion de
retrospectivo, ez ], et Espafa de los 562 pacientes politraumatizados
longitudinaly  a/.(1®) posibles con graves en la provincia de Sala-
descriptivo diagndstico de manca, describiendo las variables
traumatismo que influyen en el prondstico y la
grave o0 mortalidad. Se destacan factores
politraumatism como la edad, el traumatismo
o0 mayor de 65 craneoencefélico y el ISS como
afios de la UCI determinantes <clave en |la
del Complejo mortalidad. Se observa que el
Hospitalario de uso de ventilacion mecanica y la
Salamanca presencia de complicaciones,
durante el como infecciones respiratorias,
periodo de incrementan la estancia en la UCI
2006 a 2011 y hospitalaria. El estudio subraya
la importancia de Ila proto-
colizacién en la atencién y la
utilizacién de herramientas esta-
disticas avanzadas para mejorar
la asistencia y los resultados.
Uso de ventilacion mecanica en estos pacientes aumenta el riesgo de

pacientes con TBI

Chieregato A et al.®® y Giannakoulis V et
al.(!9 nos subrayan como intervencion
importante como manejo respiratorio mas
adecuado en pacientes con LCT grave que
requieren VM por periodo extenso; Dong M,
et al.(11) acompafa este argumento ya que
en su estudio el uso de la VM se vio que
favorece en el mantenimiento de |la
respiracion, optimiza la oxigenacion vy
protege las vias aéreas. Sin embargo
Chieregato A, et al.® también nos
menciona las desventajas como el
desarrollo de la neumonia por lo que ellos
llegaron a calcular la tasa de incidencia de
NAVM tanto en Cesena y Pisa fue de 49,3 y
39,8 respectivamente por cada 1000 dias
de ventilacion; y en el caso de Dong M, et
al.(*Y) en complicaciones pulmonares como
la lesion asociada al ventilador, infecciones
pulmonares, disfuncién  diafragmatica,
entre otros, a largo plazo. Esto esta
relacionado con el hecho de que la VM en

infecciones pulmonares, incluidas las NAVM,
ademas de que el tiempo de uso de
ventilacion es prolongado.

Tipos de ventilacion mecanica

Con respecto a la traqueostomia, Franco J,
et al.®) refieren que pacientes con edad
menor a 44 afios tienen menor riesgo de
necesitar este tipo de ventilacion. Ademas,
destaca que el paciente con las siguientes
caracteristicas necesita de una traque-
ostomia como: un GCS (escala de coma de
Glasgow) < 6 puntos; puntaje bajo en la
Escala de Severidad de Lesion (ISS),
Revised Trauma Score, IMPACT, SAPS Y
APACHE II y variables radioldgicas: colapso
parcial o total de las cisternas basales y
hematoma subdural agudo >20 cc en la
tomografia computarizada inicial.

Dong M et al.(*1) mencionan que la ventajas
de realizar una traqueostomia son la
reduccién del riesgo de extubacién, mejora
de la tolerancia y la necesidad de menos
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sedacion pero que hay que tener en cuenta
que no muchas veces va a reducir la
incidencia de complicaciones pulmonares o
la mortalidad. Franco J et al.(®) mencionan
gque la traqueostomia temprana, entre el 3°
y 4° dia de hospitalizaciéon, puede reducir
los dias con VM y la frecuencia de neumonia.
Villemure N et al.(® discuten la
traqueostomia como una intervencion
comlUn en pacientes que requieren VM
prolongada, destacando sus beneficios
como mejorar la higiene pulmonar,
aumentar la comodidad del paciente,
reducir el uso de sedantes y acortar la
duracion de ésta.

Giannakoulis V et al.(19), en su estudio, hace
una comparacion entre realizar una
traqueostomia temprana y una tardia,
viendo que no hay una diferencia signi-
ficativa entre el tiempo de realizar una
traqueostomia como también la incidencia
de sindrome de dificultad respiratoria aguda
(ARDS), neumonia, dias sin ventilador,
estancia en la UCI, estancia hospitalaria o el
resultado combinado de mortalidad o
estado vegetativo persistente a los 6
meses. Villemure N et al.(®) menciona que
se ha visto que algunos médicos favorecen
la traqueostomia temprana, pero la
evidencia que respalda esta practica es
limitada. Se observa que los beneficios
clinicos de la tragueostomia temprana en
pacientes en UCI no son claros. Ademas de
qgue el uso de una traqueostomia temprana
no reduce la incidencia de neumonia, siendo
esto observado en otros estudios previos.

El otro tipo de ventilacién que se menciona
en la literatura es la ventilacién no invasiva.
Dong M et al.(!1 encontraron varios
beneficios a comparaciéon de realizar una
traqueostomia como, por ejemplo: redu-
ccion de las complicaciones asociadas con la
intubacion (lesiones de la via aérea y la
necesidad de sedacién), reduccidn de
infecciones pulmonares, menor duracién de
la VM y mejora de la conciencia.

Impacto en la mortalidad y la estancia
en terapia intensiva

Chieregato A et al.(® refieren que el uso de
la VM de manera prolongada en este tipo de
pacientes puede tener una relacion con el
aumento en la mortalidad hospitalaria y en
la UCI. En el caso del estudio de Franco , et
al.® que se enfoca en la traqueostomia, uno
de los tipos de VM, sugiere que no hay
ninguna complicacion o contraindicacion
inmediata asociada a la traqueostomia.
Asehnoune A et al.'® en su analisis
univariado vio que pacientes con una
duracion corta con VM tuvieron un gran
éxito para la extubacién y una menor
mortalidad en la UCI. Villemure N et al.(®
observaron que los pacientes que recibieron
una traqueostomia tuvieron una menor
mortalidad en todos los puntos de tiempo
evaluados.

Giannakoulis V et al.(t9 demostré que la
duracién de la VM y el impacto en Ia
estancia hospitalaria no mostraron dife-
rencias significativas entre los grupos de
tragueostomia temprana y tardia, lo que
sugiere que la decisién sobre el momento
de la tragueostomia no afectd notablemente
la duracién del soporte ventilatorio o la
estancia hospitalaria. Gonzalez J et al.(1®)
menciona que la mortalidad en la UCI de los
pacientes que recibieron VM fue del 15,9%,
mientras que la mortalidad hospitalaria
alcanzé el 19,16%. Ademas, un 13,9% de
los pacientes ventilados mecanicamente
tuvieron que someterse a una traqueotomia
durante su estancia en la UCI, y se
observaron complicaciones como infe-
cciones respiratorias, siendo la NAVM una
de las mas comunes, con un 19,5% de
incidencia en el total de los pacientes y un
21,5% en aquellos con LCT.

DISCUSION

El uso de la VM en pacientes con LCT es un
tema crucial en el manejo de estos
pacientes en UCI debido a su impacto en la
respiracion, la oxigenacion y la proteccion
de las vias aéreas. Varios estudios, como los
de Chieregato A et al.(®> y Dong M et al.(11),
destacan la importancia de la VM para el
soporte respiratorio de los pacientes con
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LCT grave. La VM evita la lesién pulmonar
usando la estrategia como de pulmoén
abierto con la maniobra de reclutamiento
alveolar, ayuda a poder abrir alvéolos que
han colapsado y asi poder asegurar que los
pulmones funcionen bien, otra maniobra es
el uso de PEEP (presion positiva al final de
la espiracion), que ayudara a evitar el
colapso de alveolos y asi a mejorar la
oxigenacion. Sin embargo, los riesgos
asociados, como la NAVM vy otras
complicaciones pulmonares, son impor-

tantes consideraciones en su manejo
(5,11,16)

El uso prolongado de la VM en estos
pacientes aumenta el riesgo de
complicaciones, como infecciones respi-
ratorias, disfuncion diafragmatica y lesiones
relacionadas con el ventilador. En
particular, la NAVM se ha identificado como
una de las complicaciones mas comunes y
graves, se produce después de 48 a 72
horas después de la intubacién endo-
traqueal. La tasa de incidencia de NAVM,
como la reportada por Chieregato A et al.(®
(49,3 por cada 1000 dias de ventilacién en
Cesena) y otras investigaciones, refleja la
gravedad del problema. Esto subraya la
necesidad de estrategias efectivas para
minimizar estos riesgos y de considerar la
ventilacion no invasiva como una
alternativa en ciertos casos, como lo sugiere
Dong M et al.(511.17)

La traqueostomia ha sido un tema de
debate debido a sus ventajas y limitaciones.
La traqueostomia temprana (realizada entre
el tercer y cuarto dia de hospitalizacién) ha
demostrado reducir la duracién de la VM y
la incidencia de neumonia, como afirman
Franco ] et al.(®. Sin embargo, la evidencia
sobre su impacto en la mortalidad y la
mejora significativa en la supervivencia
sigue siendo limitada. Por otro lado, algunos
estudios, como el de Giannakoulis V et
al.(9, sugieren que no hay diferencias
significativas entre la traqueostomia
temprana y tardia en cuanto a resultados
clinicos, incluyendo la incidencia de ARDS,
la mortalidad y la estancia en la UCI. En
cuanto a los estudios con analisis de

seguimiento a largo plazo, algunos han
mostrado una reduccién significativa de la
mortalidad con la tragueostomia temprana,
pero este efecto fue mas pronunciado en
algunos estudios que en otros. En relacion
con el tiempo de VM, varios estudios indican
que los pacientes con traqueostomia
temprana tuvieron tiempos signi-
ficativamente menores en comparacion con
el grupo de traqueostomia tardia, con
reducciones que oscilan entre 5 y 9,8 dias.
Sin embargo, algunos estudios no
mostraron diferencias significativas en este
aspecto (9/10,18),

La ventilacion no invasiva (VNI) es una
opcion atractiva, como discuten Dong M, et
al.t1), debido a varios beneficios, tales
como la reduccion de complicaciones
asociadas con la intubacidon endotraqueal,
menos necesidad de sedaciéon y una menor
incidencia de infecciones pulmonares. Sin
embargo, la eleccibn entre ventilacion
invasiva o no invasiva depende de la
condicion clinica del paciente y de la
evaluacion del equipo médico. En pacientes
con LTC, la VNI es especialmente crucial. El
éxito de la técnica depende del
conocimiento de la anatomia de la via aérea
superior, ya que la distribucién del flujo
aéreo y la resistencia en las vias
respiratorias influyen en la adaptabilidad de
la interfase de la ventilacion. Alteraciones
anatomicas, como adenoides hipertroéficas,
desviaciones del tabique nasal o]
macroglosia, pueden dificultar el sellado
adecuado y causar fugas. Ademas, los
factores psicologicos juegan un papel
importante. Una explicacion detallada del
procedimiento y su objetivo mejora Ia
colaboracién del paciente, lo cual es
esencial para el éxito de la intervencion. Asi,
la VNI permite evitar las complicaciones
asociadas a procedimientos invasivos, como
la intubacién, siempre y cuando la anatomia
del paciente lo permita (11,19,

En términos de mortalidad y estancia
hospitalaria, el uso de la VM prolongada
tiene un impacto significativo. Chieregato A
et al.®® reportan que la duracién extendida
de la VM puede estar relacionada con un
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aumento de la mortalidad tanto en la UCI
como a nivel hospitalario. Ademas, el
tiempo de VM influye directamente en los
resultados del paciente, ya que una VM mas
corta suele estar asociada con una mejor
tasa de extubacidon y menor mortalidad en
la UCI, como lo indican Asehnoune A et
al.(*>) y otros estudios. La decision sobre
cuando realizar una traqueostomia, junto
con la duracion de la VM, es crucial para
optimizar estos resultados. Sin embargo, el
tratamiento de los pacientes con LTC debe
ser individualizado, adaptandose a las
necesidades especificas de cada paciente,
teniendo en cuenta factores como la
gravedad de la lesion, la respuesta al
tratamiento y la presencia de com-
plicaciones (5:15:20),

Los estudios de Giannakoulis V et al.(t9) y
Gonzalez J et al.(!® han revelado que la
mortalidad en pacientes con VM es
considerablemente alta, especialmente en
aquellos con LTC, lo que pone de manifiesto
la gravedad de estas lesiones y la necesidad
de un manejo cuidadoso. La incidencia de
infecciones respiratorias y la NAV siguen
siendo desafios importantes, lo que subraya
la importancia de estrategias preventivas
como la higiene adecuada de las vias
respiratorias, el uso apropiado de
antibidticos y la reduccién de la sedacion

para evitar complicaciones adicionales
(10,16,20)

Una de las principales limitaciones de esta
revision es que muchos de los estudios
incluidos son observacionales y retros-
pectivos, lo que puede introducir sesgos en
la interpretacion de los resultados. La
variabilidad en los protocolos de manejo de
la VM, la traqueostomia y la VNI entre los
diferentes hospitales y equipos médicos
también limita la capacidad para generalizar
los hallazgos (19,

La revisidon es crucial porque proporciona
una vision integral sobre el manejo de la VM
en pacientes con LTC, una de las lesiones
mas complejas que requieren cuidados
intensivos. Al abordar el uso de la VM, la
traqueostomia y la VNI, la revision destaca

las diversas opciones terapéuticas dis-
ponibles para optimizar la oxigenacién y la
proteccidon respiratoria, y sefiala las
complicaciones asociadas que deben ser
cuidadosamente gestionadas para mejorar
los resultados. Ademas, la revision subraya
la necesidad de una intervencion
individualizada, teniendo en cuenta factores
como la anatomia de la via aérea y las
caracteristicas especificas de cada paciente.
El impacto de la VM prolongada en la
mortalidad y las complicaciones res-
piratorias es otro aspecto importante que
resalta, lo cual tiene implicaciones para la
practica clinica y la toma de decisiones en la
UCI (5,11,20).

Para futuras investigaciones, se recomienda
la realizacion de estudios prospectivos y
aleatorizados que evalien de manera mas
precisa los beneficios y riesgos de la VM
prolongada, la traqueostomia tempranay la
VNI en pacientes con LTC, con el fin de
proporcionar evidencia sélida sobre las
mejores estrategias de manejo. Ademas, es
crucial investigar estrategias mas efectivas
para prevenir la NAVM vy otras
complicaciones respiratorias, optimizando
la higiene de las vias respiratorias,
reduciendo la sedacion y utilizando
antibidticos de manera adecuada. También
se deberia considerar cémo las condiciones
comorbidas, como enfermedades res-
piratorias previas, afectan el pronostico de
los pacientes con LTC. Por otro lado, la
evaluacion mas detallada de la VNI en este
tipo de pacientes, comparada con |la
ventilacion invasiva, podria aportar valiosa
informacién sobre la reduccion de
complicaciones y la duracién de la ven-
tilacion. Finalmente, el desarrollo de
protocolos de manejo personalizados,
basados en las caracteristicas individuales
de los pacientes, como la anatomia de la via
aérea y la gravedad de la lesidén, podria
mejorar los resultados y reducir la mor-

talidad y las complicaciones a largo plazo
(10,15)
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CONCLUSION

La VM es una herramienta crucial en el
manejo de pacientes con LTC grave,
proporcionando soporte respiratorio esen-
cial. Sin embargo, su uso prolongado
aumenta el riesgo de complicaciones, como
la NAVM vy otras infecciones pulmonares. La
traqueostomia y la VNI ofrecen ventajas,
pero también presentan limitaciones en
términos de reduccidon de complicaciones y
mortalidad. Es esencial un enfoque
individualizado y mas estudios prospectivos
para optimizar el manejo, prevenir
complicaciones respiratorias y mejorar los
resultados clinicos.
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