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Resumen

Objetivos. El éxito de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) como herramienta para €l tratamiento de
lainsuficiencia respiratoria aguda ha sido motivo de estudio y ampliacion de sus indicaciones en los Gltimos
anos. Diferentes factores se han descrito como marcadores potenciales de éxito, entre los que se incluyen las
escalas prondsticas de supervivencia. En este estudio describimos la utilizacion y aplicacion de SAPS |1y su
nuevaversion, el SAPS 3 en los pacientes sometidos a ventilacién mecénica no invasiva en una unidad de
cuidado intermedio (UCiM) liderada por internistas.

Métodos: Se estudiaron de forma prospectiva los pacientes sometidos a VMNI en el periodo comprendido
entre el 2006 y 2012 en nuestra UCiM. En el andlisis se incluyeron todas las variables necesarias para el
caculodel SAPSI1I y SAPS3y laindicacion delaVMNI. Se considero fracaso de la ventilacion cuando los
pacientes requirieron ser trasladados ala UCI por indicacién de intubacion o en pacientes que fallecieron sin
intubar por no tener maniobras de reanimacion. El estudio estadistico incluyo unaregresion logistica, la
determinacién de la AUROC para cada modelo y un estudio de calibracion de las escalas con €l test de
Hosmer-L emeshow.

Resultados: Las causas de lainsuficiencia respiratoria de los 192 pacientes correspondientes ala poblacion
analizada fueron: Reagudizacién de EPOC (17,6%), edema agudo de pulmon (9,4%), insuficiencia
respiratoria por lesion pulmonar aguda (66,7%) y enfermedades neuromusculares (7,3%). El éxito global de
la ventilacion mecanica no invasiva fue del 63,5%. 24 pacientes fueron trasladados a UCI paraintubacion y
46 pacientes murieron. Se realizd unaregresion logistica con el éxito o fracaso de la ventilacion como
variable independiente y gjustados por pH, PaO,/FiO, al ingreso y motivo de admision en launidad para
cada escala prondstica. Los resultados del mismo fueron para SAPS |1 unap = 0,007 y para SAPS 3 unap =
0,015. Respecto de la discriminacion, los resultados de AUROC fueron 0.654 para SAPS 11 y 0.662 para
SAPS 3. Lacalibracion fue para SAPS |1 72 = 4,195, p = 0,839 y para SAPS 3 72 = 7,39, p = 0,49 seg(in €l
test de Hosmer-Lemeshow de bondad de agjuste.

Conclusiones. Los scores SAPS 11 y SAPS 3 son predictores independientes y estadisticamente significativos
de éxito en pacientes sometidos aVMNI e ingresados en una UCiM. A pesar de ello, presentan un problema
de discriminacion, que puede estar en relacion con no haber sido especificamente disefiados para este
propodsito. Sorprendentemente, en nuestra cohorte de pacientes, la version mas antigua del modelo demostré
unamejor calibracion. Es probable que factores como el sobregjuste (mayor nimero de variables en el SAPS
3) y € tiempo de recogida de | as escal as fisioldgicas (primeras 24 horas parael SAPS 11 y primera hora para
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el SAPS 3), puedan contribuir a estas diferencias.SAPS |1 y 3 son modelos Gtiles en |a prediccién de éxito de
laVMNI en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda e ingresados en una UCiM. Sin embargo, lafata
de poder discriminativo y las discrepancias en su calibracion hacen necesariala modificacion de las mismas
para ser utilizadas de forma rutinariaen VMNI. Se requieren estudios prospectivos y multicéntricos con un
mayor numero de pacientes para disefiar escal as especificas para este contexto.
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