Revista del Nacional (Itaugud)
ISSN 2072-8174 version impresa Rev. Nac. (Itaugud). 2024;16(1):001-015
ISSN 2307-3640 version online http://dx.doi.org/10.18004/rdn2024.ene.01.001.015

Articulo original
Mortalidad intrahospitalaria de pacientes con COVID-19 complicados
con neumonias bacterianas en asistencia respiratoria mecanica en
Cuidados Intensivos de Adultos en un Hospital del Paraguay
In-hospital mortality of patients with COVID-19 complicated by bacterial

pneumonia on mechanical ventilation in Adult Intensive Care in a Hospital in

Paraguay
Lorena Fontclara Hugo Bianco?
Ricardo Caballero® Belinda Figueredo®
Federico Fretes? Gloria Aguilart?
Pablo Daniel Rolén Acosta’ Willi McFarland®
Marcelo Pederzanit Carlos Miguel Rios-Gonzalez?

tUniversidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, San Lorenzo, Paraguay.
2Universidad Sudamericana, Facultad de Ciencias de la Salud, Amambay, Paraguay.
3Center for Public Health Research, San Francisco Department of Public Health, San Francisco, CA,

Estados Unidos de América.

Editor responsable: Domingo Pérez Bejarano “='. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Hospital General de
Luque. Luque, Paraguay.

Revisor 1: Desireé Almirdn Bareiro ‘=, Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social, Instituto de Medicina Tropical.
Asuncion, Paraguay.

Revisor 2: Luis Gomez Paciello “='. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias y del Ambiente Juan Max Boettner. Asuncion, Paraguay.

Autor de Correspondencia: Belinda Figueredo. Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, San Lorenzo,
Paraguay. Correo electrdnico: bfigueredo@fcmuna.edu.py
Articulo recibido: 10 de octubre de 2023. Articulo aprobado: 15 de diciembre de 2023

Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de Licencia de Atribucién Creative Commons,
que permite uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio, siempre que se acredite el origen y la fuente originales.

Como citar este articulo: Fontclara L, Figueredo B, Caballero R, Fretes F, Rolén Acosta PD, Pederzani M, et al. Mortalidad
intrahospitalaria de pacientes con COVID-19 complicados con neumonias bacterianas en asistencia respiratoria mecénica en
Cuidados Intensivos de Adultos en un Hospital del Paraguay. Rev. Nac. (Itaugua). 2024;16(1):001-015.



mailto:bfigueredo@fcmuna.edu.py
https://orcid.org/0000-0002-7937-6523
https://orcid.org/0000-0001-7351-7420
https://orcid.org/0000-0001-9419-4405
https://orcid.org/0009-0007-8842-1190
https://orcid.org/0000-0002-8728-3095
https://orcid.org/0000-0002-9842-4789
https://orcid.org/0000-0001-7173-3461
https://orcid.org/0000-0002-8213-3004
https://creativecommons.org/
https://creativecommons.org/
https://orcid.org/0000-0001-7994-7683
https://orcid.org/0000-0003-4171-4141
https://orcid.org/0000-0001-8341-701X
https://orcid.org/0000-0002-4148-5660
https://orcid.org/0000-0001-7558-8206

Rev. Nac. (Itaugud).2024;16(1):001-015

RESUMEN

Introduccion: los pacientes con COVID-19 ingresan en mayor proporcion a asistencia respiratoria
mecénica, aumentando: el riesgo de neumonia asociada a ventilador (NAV) las tasas de mortalidad,
los dias de permanencia en las unidades de terapia intensiva (UCI) y los costos sanitarios.

Objetivo: determinar la Mortalidad intrahospitalaria de pacientes con COVID-19 complicados con
neumonias bacterianas en asistencia respiratoria mecanica en Cuidados Intensivos de Adultos en un
Hospital del Paraguay durante los afios 2020 a 2021.

Metodologia: estudio analitico de tipo cohorte retrospectiva. Se registraron variables demograficas,
comorbilidades, puntajes en scores de gravedad como el APACHE |1 al ingreso, la cifra mas baja de
oxigenacion durante la internacion expresado por la PaO2 / FIO2, dias de ventilacién, colocacion en
decubito prono, traqueotomia, medidas terapéuticas farmacoldgicas y no farmacologicas, dias de
internacion, asi como las complicaciones y la mortalidad.

Resultados: fueron incluidos 214 pacientes, 135 ingresaron a asistencia respiratoria mecanica (ARM)
de los cuales 58 (42,9 %) desarrollaron NAV, con edad mediana de 52 afios (40-60). Los
microorganismos de NAV fueron cocos Gram negativos en 98,3 %, incluyendo Acinetobacter
baumanii en 46,5 %, Klebsiella pneumoniae en 22,8 %, Pseudomona aeruginosa en 15,5 % y 5,2 %
Stenotrophomona maltofilia. La mortalidad intrahospitalaria fue del 44,8 %. Los menores de 50 afios
tienen una sobrevida mayor que los mayores (34 dias vs 22 dias, con p de 0,026).

Conclusion: la mortalidad intrahospitalaria fue del 44,8 %. La edad fue un factor de riesgo
independiente para la mortalidad en pacientes con NAV, por lo que los profesionales de la salud
deben estar atentos a la posibilidad de NAV en pacientes que requieren asistencia respiratoria

mecanica, especialmente en pacientes mayores de 50 afos.

Palabras clave: mortalidad hospitalaria, COVID-19, infeccion hospitalaria, neumonia asociada al

ventilador, Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: patients with COVID-19 are more likely to require mechanical ventilation, which
increases the risk of ventilator-associated pneumonia (VAP), mortality rates, length of stay in
intensive care units (ICUs), and healthcare costs.

Objective: to determine the in-hospital mortality of patients with COVID-19 complicated by
bacterial pneumonia on mechanical ventilation in Adult Intensive Care in a Hospital in Paraguay
during the years 2020 to 2021.
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Methodology: this is a retrospective cohort analytical study. Demographic variables, comorbidities,
severity scores such as APACHE Il on admission, the worst oxygenation during hospitalization
expressed by PaO2/FiO2, days of ventilation, prone position, tracheostomy, pharmacological and
non-pharmacological therapeutic measures, days of hospitalization, as well as complications and
mortality were recorded.

Results: a total of 214 patients were included, 135 were admitted to mechanical ventilation (MRA),
of which 58 (42.9 %) developed VAP, with a median age of 52 years (40-60). VAP microorganisms
were Gram-negative cocci in 98.3 %, including Acinetobacter baumanii in 46.5 %, Klebsiella
pneumoniae in 22.8 %, Pseudomona aeruginosa in 15.5 %, and Stenotrophomona maltophilia in
5.2%. In-hospital mortality was 44.8 %. Those under 50 years of age have a longer survival than those
older (34 days vs. 22 days, with p of 0.026).

Conclusion: the overall mortality rate was 44.8%. Age was an independent risk factor for mortality
in patients with VAP, so healthcare professionals should be aware of the possibility of VAP in patients

who require mechanical ventilation, especially in patients over 50 years of age.

Keywords: Hospital Mortality; COVID-19; Cross Infection; Ventilator-Associated Pneumonia;

Paraguay.

INTRODUCCION

Los pacientes con coronavirus 19 (COVID-19) ingresan en mayor proporcion a asistencia respiratoria
mecanica, aumentando: el riesgo de neumonia asociada a ventilador (NAV) las tasas de mortalidad,
los dias de permanencia en las unidades de terapia intensiva (UCI) y los costos sanitarios*?.

Los pacientes con COVID-19 en asistencia respiratoria mecanica (ARM) pueden desarrollar hasta en
un 25% NAV y en el 44 % de los casos no se ha podido aislar gérmenes en el lavado broncoalveolar
(BAL)®,

Las NAV fueron mas frecuentes en pacientes con COVID-19 positivos que en pacientes negativos:
29 vs 7,1 por 100 episodios de ventilacion (p< 0,01) y 17,2 vs 12,2 por 1000 dias de ventilacion
(p<0,01)®,

Se asociaron significativamente con la mortalidad en pacientes COVID-19 ingresados a UCI: edad
>60 afios, las comorbilidades (Diabetes Mellitus, cardiopatia, Enfermedad Renal Cronica), los

indices de gravedad (APACHE Il, SOFA inicial), procalcitonina elevada, utilizacién de vasopresor,
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asistencia respiratoria mecéanica y utilizacion del decubito prono; asi como la presencia de SDRA y
el requerimiento de depuracion extrarenal. En el andlisis multivariado (por regresion logistica) los
factores de riesgo de mortalidad independientes fueron la edad mayor de 60 afios, la utilizacion de
noradrenalina y depuracion extrarenal durante la hospitalizacion®.

La NAV se asocid con un aumento de la mortalidad al dia 60 entre pacientes con COVID-19
(HR=1,75 [IC 95 %, 1,32; 2,33], p<0,01)®. Se consideran factores de riesgo de mortalidad en
pacientes con NAV y COVID-19: sexo masculino (HR =15, IC 95 %: 1,1 - 2,2, p = 0,021),
puntuacion APACHE Il més alta (HR = 1,2, IC 95 %: 1,1 - 1,4, p < 0,001 para aumento por cada 5
puntos), insuficiencia cardiaca créonica (HR = 2,9, IC 95 %: 1,6 - 5,4, p = 0,001) y dialisis (efecto
dependiente del tiempo: HR = 2,7, 1C 95 %: 1,3 - 5,7, p = 0,008)("),

Si bien se ha demostrado que la Dexametasona mejora la supervivencia de los pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria por COVID-19, podria por otro lado acortar el tiempo de aparicion de NAV,
por un posible empeoramiento de la disfuncién inmune asociada a una disminucién del antigeno
leucocitario humano-DR expresado por una disminucion de las células CD4+ circulantes®29),

No hay reportes que evallen la frecuencia y mortalidad de NAV en pacientes con COVID-19
ingresados a terapia intensiva de adultos en Paraguay. EIl objetivo del estudio fue determinar la
Mortalidad de pacientes con COVID-19 complicados con neumonias bacterianas en asistencia
respiratoria mecanica en Cuidados Intensivos de Adultos en un Hospital del Paraguay durante los
afios 2020 a 2021.

METODOLOGIA

El disefio del estudio fue analitico cohorte retrospectivo con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Se incluyeron en el estudio a pacientes con COVID-19, confirmado por PCR-RT, en
muestras obtenidas por hisopado nasofaringeo de ambos sexos, a partir 18 afios de edad, ingresados
al Departamento de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas dependiente de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion (Paraguay), entre agosto de 2020 a
agosto de 2021. Se excluyeron pacientes con sospecha de neumonia asociada a ventilador en quienes
no se realizaron cultivos. Se utilizaron fuentes secundarias, los datos se obtuvieron de la revision de

historias clinicas.



Rev. Nac. (Itaugud).2024;16(1):001-015

Se defini6 NAV como aquella adquirida luego de 48 hs en ARM, con nuevo o progresivo infiltrado
en la radiografia de torax; y dos de los siguientes criterios: fiebre (temperatura > 38.3°), leucocitosis
(> 12 x10 3 / mm 3) o leucopenia (< 4x10 3/ mm 3), aspirado purulento o alteracion gasométrica,
ademas cultivo positivo por lavado broncoalveolar (BAL) > 10 4 o seccrecion traqueal (ST) >10 6.
Se excluyeron pacientes con sospecha de neumonia asociada a ventilador en quienes no se realizaron
cultivos.

Se registraron variables demogréficas (edad, sexo), comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension,
obesidad, enfermedad pulmonar cronica, enfermedad renal crdnica, tabaquismo, tratamiento
inmunosupresor, cardiopatia, cancer), puntajes en scores de gravedad como el APACHE Il (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) al
ingreso, la cifra mas baja de oxigenacidn durante la internacion expresado por la PaO. / FIO2 (Presion
Arterial de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno), dias de ventilacion, colocacion en decubito
prono, tragueotomia, medidas terapéuticas farmacoldgicas y no farmacologicas, dias de internacion,
asi como las complicaciones (insuficiencia renal aguda, neumotdrax, Ulceras por presion,
bacteriemias, infecciones de catéteres e infecciones urinarias) y la mortalidad.

Se utilizo estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion. Las variables continuas se
expresaron como medianas y rangos intercuartilico. Las dicotomicas fueron expresadas como
frecuencias y porcentajes.

Usamos el modelo de riesgos proporcionales de Cox para el analisis de los predictores de mortalidad
utilizando las siguientes covariables: sexo, edad > 50 afios, obesidad, diabetes, hipertension, relacion
de PaO2/FiO2 < 100, APACHE > 20, dias de NAV > 7 dias PCR >75. Se considero significativo a
p<0.05

El estudio se llevé a cabo previa aprobacion del protocolo por el Comité de Etica de la Institucion.

Se respetaron los principios bioéticos relacionados.

RESULTADOS

Fueron incluidos 214 pacientes mediante muestro no probabilistico de casos consecutivos, 135
ingresaron a ARM, y 58 (42,9 %) desarrollaron NAV. La edad mediana fue de 52 afios (40 - 60),
mayor proporcion del sexo masculino (53,4 %).

El 98,3 % de los pacientes presentd alguna comorbilidad, las mas frecuentes fueron hipertension
arterial (55,2 %), obesidad (53,4 %) y diabetes mellitus (32.7 %).
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Las medianas de los puntajes de severidad al ingreso, APACHE Il y SOFA, los dias de enfermedad
previo a UCI, los dias de internacion en UCI, los dias en ARM, los dias en ARM que desarrollé NAV,
la peor PaO: /FIO; durante internacion en UCI se observan en la Tabla 1, asi como también las
medianas de las variables laboratoriales del ingreso.

Tabla 1: Caracteristicas de pacientes con COVID-19 y neumonias asociadas a ventilador en el
Departamento de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA (n = 58)

Caracteristicas n=>58
Edad en afios, n° (%)
<50 28 (48,3)
>50 30 (51,7)
Sexo, n° (%)
Masculino 31 (53,4)
Femenino 27 (46,6)
Comorbilidad, n° (%)
Hipertension arterial 32 (55,2)
Obesidad 31 (53,4)
Diabetes mellitus 19 (32,7)
EPOC 4 (6,9)
Enfermedad renal crénica 4 (6,9)
Tabaquismo 3(5,2)
Tratamiento inmunosupresor 3(5,2)
Cardiopatia 2 (3,4)
Céncer 2 (3,4)
Asma 1(,7)
Escalas de gravedad, mediana (Q1-Q3)
APACHE Il 12 (10-18)
SOFA al ingreso 5 (0-13)

Caracteristicas durante internacion,
mediana (Q1-Q3)

Dias de enfermedad previo a UCI 8 (7-10)
Dias de internacion en UCI 21 (17-27)
Dias en ARM 19 (4-45)
Dias en ARM que desarroll6 NAV 10 (8-13)
Peor PaO, /FIO; durante internacion en UCI 72 (63-102)
Variables laboratoriales inflamatorias, mediana (Q1-Q3)

DD >1 mg/dL), n: 48 3,4 (1,3-9)
Ferritina (ng/mL), n: 51 1561 (741-2170)
Linfocitos (mg/L), n: 58 1435 (1060-1955)

155(77-213)
PCR (pg/mL), n: 58

APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation SOFA: Sequential Organ Failure
Assessment, ARM: Asistencia respiratoria mecanica, NAV, neumonia asociada a ventilador, PaO;
/FI1O,. Presién Arterial de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno, DD: Dimero D, PCR: proteina C
reactiva
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Los microorganismos de NAV fueron cocos Gram negativos en 98,3 %, incluyendo Acinetobacter
baumanii 46,5 %, Klebsiella pneumoniae 22,8 %, Pseudomona aeruginosa 155 % y 52 %
Stenotrophomona maltofilia. S6lo en 1 paciente el causante de NAV fue Aspergillus fumigatus.

El tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico se describen en la Tabla 2. El tratamiento méas
utilizado fueron los corticoides (84,5 %) y el 70,7 % fue anticoagulado. El decubito prono se realiz6
en un 86,2 % de los pacientes. La mediana de dias de utilizacion de asistencia respiratoria mecanica
fue de 19 dias (Rango 4 — 45) y de la estancia hospitalaria en la terapia intensiva fue de 21 (17-27).
Las complicaciones mas frecuentes durante la internacion fueron: shock (94,8 %), insuficiencia renal
(62,1 %), que requirieron hemodidlisis sélo el 12,1 %; Presentaron ulceras por presion (15,5 %) y
neumotorax (8,6 %). Ademas de NAV presentaron bacteremia 53,4 %, infeccion de catéter 25,8 % e
infeccion urinaria 12,1 %. La mortalidad global fue del 44,8 %. (Tabla 2)

Tabla 2: Tratamiento y complicaciones de pacientes con COVID-19 y neumonias
asociadas a ventilador en el Departamento de Cuidados Intensivos de Adultos del
Hospital de Clinicas de la FCM-UNA (n = 58)

Tratamiento, n (%) n=58
Corticoides 49 (84,5)
Vasopresores 55 (94,8)
Heparina de bajo peso molecular
Anticoagulacién 41 (70,7)
Profilaxis 17 (29,3)
Remdesivir 28 (24,3)
Plasma fresco congelado 15 (25,9)
Tocilizumab 10 (17,2)
Decubito prono 50 (86,2)
Complicaciones, n (%) 17 (29,3)
Insuficiencia renal aguda 36 (62,1)
Hemodialisis 7(12,1)
Ulceras de presion 9 (15,5)
Neumotorax 5 (8,6)
Bacteremia 31 (53,4)
Infeccion de catéter 15 (25,8)
Infeccion urinaria 7(12,1)
Mortalidad, n° (%) 26 (44,8)
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En la Tabla 3 se observan los factores de riesgo de mortalidad, constatandose que tener mas de 50

afos y desarrollar la NAV luego de 7 dias en ARM se constituyeron como factores de riesgo.

Tabla 3: Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19 y neumonias asociadas

a ventilador ingresados en el Departamento de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital de

Clinicas de la FCM-UNA (n = 58)

Caracteristicas HR Valor p IC 95 %
Sexo 1,31 0,616 0,45-3,83
Edad > 50 afios 3,56 0,009 1.37-9,24
Obesidad 2,76 0,224 0,53-14,30
Diabetes 0,46 0,170 0,15-1,38
Hipertension 0,75 0,662 0,21-2,72
PaO2/FiO2 < 100 3,93 0,070 0,89-17.34
APACHE > 20 0,82 0,728 0,28-2,45
Dias de NAV > 7 dias 5,62 0,024 1,25-25,18
PCR >75 1,56 0,198 0,64-8,65

PaO2 /FIO2: Presion Arterial de Oxigeno/Fraccion Inspirada de Oxigeno, APACHE II:
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation NAV, neumonia asociada a ventilador.

PCR: Proteina C reactiva

En la Figura 1 se observa que el 25 % de los pacientes fallecen a los 21 dias y 50 % a los 29 dias de

internacion.
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Figura 1: Sobrevida de pacientes ingresados en el Departamento de Cuidados Intensivos de Adultos
del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA con neumonia por COVID-19 y neumonias asociadas a
ventilador (n = 58)

En la Figura 2 se observa que los menores de 50 afos tienen una sobrevida mayor que los mayores
(34 dias vs 22 dias, con p de 0,026)
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Figura 2: Sobrevida de pacientes segun edad, ingresados en el Departamento de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA con neumonia por COVID-

19 y neumonias asociadas a ventilador (n = 58)

DISCUSION

La incidencia de NAV en pacientes con COVID-19 que requirieron asistencia respiratoria mecanica
fue del 42,9 %, lo que es comparable a los informes de otros estudios realizados en todo el
mundo®-1%, Los microorganismos mas frecuentes que causaron NAV fueron cocos Gram negativos,
especialmente Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, lo cual
es similar a diferentes estudios encontrados6-1®),

La mortalidad intrahospitalaria fue del 44,8 %, lo que es similar a los informes de otros estudios
realizados en todo el mundo®®2%, Estos resultados tienen implicaciones importantes para la atencion
clinica de pacientes con COVID-19. Los profesionales de la salud deben estar atentos a la posibilidad
de NAV en pacientes que requieren asistencia respiratoria mecanica, especialmente en pacientes

mayores de 50 afos.

10
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La frecuencia de NAV en pacientes con COVID-19 del presente estudio es similar al encontrado en
el estudio de Pickens et al., en un estudio realizado en Chicago (44 %) y al encontrado en Francia
por Laurichesse et al., (41,6 %)“®). En dos revisiones sistematicas: una publicada en octubre del 2021
la frecuencia de NAV en pacientes con COVID-19 oscil6 entre 44 al 86 %, y en la otra publicada en
febrero 2022 fue del 15 al 64 %10

Asi como en nuestro trabajo, en la mayoria de los trabajos de COVID-19 el sexo masculino es
predominante y el promedio de edad fue entre 50 y 60 afios®"?. La edad fue un factor de riesgo
independiente para la mortalidad en pacientes con NAV. Los pacientes menores de 50 afios tuvieron
una sobrevida significativamente mayor que los mayores. Otros factores de riesgo para la mortalidad
en pacientes con NAV incluyen la necesidad de ventilacion mecénica prolongada, la presencia de
comorbilidades y la sepsis®1019),

Si bien, la relacion entre las comorbilidades y las muertes por COVID-19 ha sido un tema
ampliamente discutido y estudiado desde el inicio de la pandemia, en este estudio no se ha podido
encontrar asociacion estadisticamente significativa®?. Diversos estudios®*V) han destacado algunas
de las comorbilidades mas comunes asociadas con casos graves de COVID-19 incluyen enfermedades
cardiacas, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, obesidad y trastornos inmunosupresores, que
si bien estuvieron presentes en nuestros casos, sin embargo no se encontrd diferencias
estadisticamente significativas, la cual puede deberse al tamafio muestral.

El resultado de que el 25 % de los pacientes fallecen a los 21 dias y el 50 % a los 29 dias de internacion
es preocupante. Esto sugiere que la mortalidad en pacientes con COVID-19 que requieren asistencia
respiratoria mecanica es alta, y que la mayoria de los pacientes que fallecen lo hacen durante las
primeras tres semanas de internacion21®),

Hay varias posibles explicaciones para estos resultados. Una posibilidad es que los pacientes que
requieren asistencia respiratoria mecanica estén mas gravemente enfermos que los que no requieren
asistencia respiratoria mecanica, esto significaria que tienen un mayor riesgo de morir,
independientemente del tiempo de internacion®7:%:20),

Otra posibilidad es que la asistencia respiratoria mecéanica en si misma aumente el riesgo de muerte*?,
Esto podria deberse a que la asistencia respiratoria mecanica puede debilitar los pulmones, lo que los
hace mas susceptibles a infecciones. También podria deberse a que la asistencia respiratoria mecanica

puede provocar complicaciones, como NAV®?,

11
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Sin embargo, es importante sefialar que estos resultados son preliminares y se necesitan méas estudios
para confirmarlos. Es posible que los resultados sean diferentes en otros grupos de pacientes, como
pacientes mas jovenes o pacientes con menos comorbilidades.

Los resultados de este estudio son importantes para la salud publica porque proporcionan informacion
sobre la mortalidad de pacientes con COVID-19 en Paraguay. Esta informacidn puede ayudar a los
profesionales de la salud y los responsables de la formulacion de politicas a mejorar la atencion a los
pacientes con COVID-19 y a reducir la mortalidad.

Limitaciones de este estudio se centran en las propias de los estudios de cohorte, y la cantidad de la
muestra, puesto que solamente se incorporé a un centro, por lo que seria necesario incorporar otros

centros.

CONCLUSION

A modo de conclusion, la mortalidad global fue del 44,8 %. La edad fue un factor de riesgo
independiente para la mortalidad en pacientes con NAV, por lo que los profesionales de la salud
deben estar atentos a la posibilidad de NAV en pacientes que requieren asistencia respiratoria

mecanica, especialmente en pacientes mayores de 50 afos.
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