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Resumen

Objetivos. Los especidistas de Medicina Interna nos enfrentamos cada vez més a decisiones con un alto
grado de incertidumbre sobre pacientes de edad muy avanzada por 10 que se requieren estudios sobre el
beneficio real de las técnicas mas invasivas en este grupo de pacientes. Por ello en este estudio pretendemos
analizar lamortalidad hospitalariay alargo plazo de los pacientes ancianos que precisan soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo y estudiar de qué manerainfluye laedad en e prondstico final.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyeron pacientes mayores de 70 afios que precisaron
ventilacion mecanicainvasiva (VMI) o no invasiva (VMNI) ingresados en la Unidad de Cuidados Semi
Intensivos (UCSI) del Hospital Universitario de Canarias (HUC) desde el afio 2005 al 2015. Se analizaron
variables clinicasy analiticas y se compar6 la mortalidad intrahospitalaria entre |os pacientes mayores y
menores de 80 afios.

Resultados: Se analizaron 234 pacientes de |os cuales 100 (42,7%) tenian 80 o méas afiosy 134 (57,3%)
menos de 80 afnos. La mortalidad intrahospitalaria fue del 44,9% (105/234), lamortalidad en laUCSI fue del
31,2% (73/234). De entre los supervivientes del ingreso el 75,6% (96/127) falleci6 durante un tiempo medio
de seguimiento de 2,43 £ 0,17 afios. Se compararon las caracteristicas basales de ambos grupos de pacientes
separadas por rango de edad siendo las Unicas diferencias significativas, aparte de la edad, la puntuacién del
SAPS-|1 (44 [38-53] vs 40 [34-50]; p=0,042) y € porcentaje de VMI (28% vs 47,8%; p = 0,002).
Analizando | os pacientes con ventilacion no invasiva (n = 142) no hubo diferencias en la mortalidad por
grupo de edad (31% vs 40%; p = 0,272). Sin embargo, en los pacientes con ventilacién invasiva (n = 92) las
diferencias de mortalidad s resultaron significativas (50% vs 79%; p = 0,01). En los pacientes con VMI €
hecho de tener 80 0 mas afios supuso un riesgo de fallecer 3,66 veces mayor (RR 3,66, |C95% 1,31-10,24).
En el analisis multivariante incluyendo las variables sexo, comorbilidad, diagndstico deingresoy SAPS-II, la
edad > 80 afios se mantuvo como variable independiente de mortalidad (OR 5,44, 1C95% 1,41-20,96).

Discusion: En este estudio retrospectivo se confirma la alta mortalidad intrahospitalaria de |os pacientes
mayores de 70 afios que precisan soporte ventilatorio. Siendo las caracteristicas basales de |os pacientes de
ambos grupos de edad similares, la edad por encima de 80 afios influyd sobremanera en el pronostico final en
aquellos pacientes que precisaron ventilacién invasiva ya que hasta el 79% de ellos acabd falleciendo en €l
hospital. Esta asociacion entre mortalidad y edad mayor de 80 afios se mantuvo significativatras gjustar por
variables como el sexo, lacomorbilidad, €l diagnéstico de ingreso y las escalas de gravedad como e SAPS-
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I1. Por otro lado, en pacientes que precisan apoyo con ventilacion no invasiva, €l papel delaedad no parece
tan relevante ya que la mortalidad hospitalaria de aquellos con edades de 80 o mas afios fue del 40% frente al
31% de los menores de 80 afos, diferencias no significativas.

Conclusiones. Los pacientes mayores de 80 afios sometidos a ventilacion mecanicainvasiva presentan una
mortalidad muy elevada independientemente del diagndstico, la comorbilidad o la gravedad, 1o cual nos debe
hacer replantearnos el beneficio de emplear técnicas tan invasivas en este grupo concreto de pacientes. Por €l
contrario, con la ventilacién mecanicano invasiva la edad no parece jugar un papel tan relevante en el
prondéstico final.
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