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Resumen

Objetivos: En la prediccion del fracaso de la ventilaciéon mecanica no invasiva (VMNI), las escalas de
riesgo de mortalidad, han demostrado ser utiles cuando se aplican en pacientes criticos con
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA). La mayoria de estas escalas utilizan los parametros
fisiologicos mas alterados durante las primeras 24 horas del ingreso, limitando su aplicacion en la
valoracién pronostica en las primeras horas de la técnica. El SAPS 3 incluye nuevas variables y
utiliza parametros obtenidos en la primera hora de ingreso, por lo que su aplicacién en estos
pacientes puede ser de utilidad. La informacion sobre su aplicacién en este contexto es muy
limitada. Los objetivos de este estudio son la evaluacion del SAPS 3 como herramienta prondstica en
usuarios de VMNI en una Unidad de Cuidados Intermedios (UCIm) y su adaptacién con parametros
respiratorios especificos, para identificar los pacientes con alto riesgo de fracaso.

Métodos: Pacientes sometidos a VMNI en nuestra UCIm desde abril de 2006 hasta diciembre de
2013. Las indicaciones de VMNI fueron la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica, la
reagudizacion de EPOC, el edema agudo de pulmon y el fallo ventilatorio por enfermedad
neuromuscular. Se utilizé la BiPAP (Respironics), de acuerdo con las recomendaciones de los
consensos internacionales. La informacion de los pacientes incluy6 datos demogréficos y de
comorbilidades, todas las variables necesarias para el calculo del SAPS 3, la gasometria arterial al
ingreso y la evolucion de los parametros respiratorios y de la oxigenacién. La variable principal del
estudio fue el fracaso de la VMNI. Se considero fracaso de VMNI cuando los pacientes fueron
trasladados a la UCI por deterioro respiratorio para intubacion o el fallecimiento de los pacientes a
causa de su IRA. Fueron excluidos del estudio los reingresos y los pacientes de bajo riesgo que
utilizaron la BiPAP como fisioterapia respiratoria, asi como aquellos pacientes sin maniobras de
resucitacion cardiopulmonar.

Resultados: La cohorte de estudio incluy6 169 pacientes. En el andlisis univariante, la presencia de
EPOC, una mayor pCO, y niveles mas altos de hemoglobina basal resultaron predictores
estadisticamente significativos de éxito de la VMNI. La inmunosupresion, el fallo respiratorio
hipoxémico, unos niveles mayores de acido lactico y un pH mas bajo, asi como una mayor puntuacion
del SAPS 3 fueron predictores de fracaso. La capacidad de discriminacién del SAPS 3 fue de 0,69
(IC95% 0,60-0,77) segin la AUROC, con una capacidad de calibracién segun el test C de Hosmer-
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Lemeshow de y° = 9,78 (p = 0,28). Al afiadir al SAPS 3 los valores de pCO, y acido lactico, asi como
la presencia de insuficiencia respiratoria hipoxémica, la escala mejoraba su capacidad de
discriminacion y calibraciéon con una AUROC de 0,81 (IC95% 0,73-0,88) y una Xz = 4,84 (p = 0,68).

Discusion: La identificaciéon de pacientes con alto riesgo de fracaso a la VMNI es fundamental para
evitar retrasos innecesarios del ingreso en UCI y la intubacion orotraqueal. En este sentido, la
etiologia de la IRA, la evolucién de la oxigenacion, la pCO, y el pH en las primeras horas han
demostrado ser de utilidad. El uso del SAPS 3 en este contexto, podria permitir una evaluacion
ponderada y precoz del riesgo de fracaso de estos pacientes. Adicionalmente la adaptacién de la
escala con parametros respiratorios como la etiologia del IRA, el acido lactico y la pCO,, permite
identificar con una aceptable precision los pacientes de mayor riesgo.

Conclusiones: EL SAPS 3 combinado con parametros respiratorios especificos puede ser una
herramienta de gran utilidad en la deteccion de pacientes con alto riesgo de fracaso de la VMNI.
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