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Introduccidn

La ventilacién mecénica invasiva es ampliamente utilizada en UCI como soporte respiratorio para diversas
patologias. Los parametros pautados, modalidades y modo de uso de la ventilacién mecdnica difiere
significativamente segln el diagndstico que presente el paciente (patologia fundamentalmente respiratoria
como neumonia y distress u otras como intoxicaciones, parada cardiorrespiratoria...). Del mismo modo, la
tasa de éxito de la ventilacion mecanica es diferente en las distintas enfermedades.

Objetivos

Evaluar la asociacidn entre el diagndstico inicial al ingreso en la UCl y los desenlaces clinicos en pacientes
que precisan ventilacion mecanica (éxito: traslado a planta; fracaso: éxitus).

Material y método

Se realizd un analisis retrospectivo de pacientes ingresados que precisaron ventilacién mecanica invasiva
entre junio y noviembre de 2024. Los diagnésticos de

ingreso fueron estratificados y comparados segun los desenlaces clinicos utilizando la prueba Chi-Cuadrado.
La muestra incluy6 un total de 142 pacientes, con diagndsticos

diversos como neumonfa, insuficiencia respiratoria no infecciosa, déficit neuroldgico, intoxicacion, entre
otros.

Resultados

El analisis mostré una asociacién estadisticamente significativa entre el diagndstico de ingreso y los
desenlaces clinicos (p = 0.042). Los pacientes con diagndstico de Intoxicacién presentaron una tasa del
100% de éxito (traslado a planta), mientras que aquellos con Déficit neuroldgico y Parada cardiaca tuvieron
tasas de éxito inferiores (35.3% y 54.8%, respectivamente). Otros diagnésticos como insuficiencia
respiratoria no infecciosa y Neumonia presentaron tasas intermedias de éxito, con un 77.3% y un 62.5%,
respectivamente.

Conclusiones

El diagndstico de ingreso es un predictor significativo de los desenlaces en pacientes ventilados en la UCI.
Estos hallazgos destacan la importancia de considerar el diagnéstico inicial en las estrategias de manejo y
planificacién de recursos para mejorar los resultados clinicos en la UCI.



