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Material electréonico suplementario A. Primer dia de ventilacion mecénica.

Variables de monitoreo y gases arteriales.

Datos
Variables (Tn":tgLO) X]i;’g;}) '(\::irztft); OR (CI95%) P-valor perdidos
n (%)

Modos ventilatorios (n=904) - - - - -

. VC-CMV, n (%) 677 (74.9) 368 (73.3) 309 (76.9) 1 N/A 46 (4.8)

. PC-CMV, n (%) 187 (20.7) 103 (20.5) 84 (20.9) 0.97 (0.70-1.34) 0.861

e PC-CSV,n (%) 40 (4.4) 31(6.2) 9(2.2) 0.35(0.15-0.71) 0.006
FR cpm, mediana [RIQ] (n=903) 18 [16-22] 18 [16-21] 19 [17-22] 1.04 (1.01-1.08) 0.014 47 (4.9)
Vt ml/kg (n=883) - - - - -

e 6-8,n(%) 589 (66.7) 335 (68.1) 254 (65.0) 1 N/A 67 (7)

e  <6,n(%) 74 (8.4) 34 (6.9) 40 (10.2) 1.55 (0.96-2.53) 0.070

e >8,n(%) 220 (24.9) 123 (25.0) 97 (24.8) 1.04 (0.76-1.42) 0.805
PEEP cmH,0 (n=903) - - - - -

. <8, n (%) 585 (64.8) 341 (67.9) 244 (60.8) 1 N/A

e 8-10,n (%) 215 (23.8) 112 (22.3) 103 (25.7) 1.29 (0.94-1.76) 0.117 47 (4.9)

e >10,n (%) 103 (11.4) | 49 (9.8) 54 (13.5) 1.54 (1.01-2.35) 0.044
Presion pico cmH,0, media (de) (n=901) 23.8 (6.2) 22.9 (6.1) 25.0 (6.7) 1.05 (1.03-1.07) <0.001 49 (5.1)
Presion plateau dia 1, media (de) (n=781) 18.1 (4.6) 17.3 (4.0) 18.0 (5.0) 1.09 (1.05-1.12) <0.001 169 (17.7)
Presion de trabajo dia 1, media (de) (n=781) 11.2 (3.9) 10.6 (3.4) 12.0 (4.4) 1.09 (1.05-1.13) <0.001 169 (17.7)
pH dia 1, mediana [R1Q] (n=865) 7.35[7.27- | 7.36[7.30- 7.33[7.24- 0.04 (0.01-0.14) <0.001 85 (8.9)

7.41] 7.42] 7.40]

PaCO, dia 1, media (de) (n=865) 405 (11.9) | 40.3(11.7) 40.7 (12.2) 1.00 (0.99-1.01) 0.604 85 (8.9)
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PaO,/FiO, ler dia

e >300,n (%)

e 200-300, n (%)

o 150-199, n (%)

o <1501 (%)

306 (35.4)

254 (29.4)

248 (28.7)

57 (6.6)

194 (39.8)

151 (30.9)

128 (26.2)

15 (3.1)

112 (29.7)

103 (27.3)

120 (31.8)

42 (11.1)

1.18 (0.84-1.66)

1.62 (1.16-2.29)

4.85 (2.63-9.40)

N/A

0.339

0.005

<0.001

85 (8.9)

VC-CMV: Volumen Control-Ventilacién Mandatoria Continua; PC-CMV: Presién
Control- Ventilacion Mandatoria Continua; PC-CSV: Presion Control - Ventilaciéon

Espontanea Continua; FR: frecuencia respiratoria; cmp: ciclos por minuto; Vt: volumen

tidal; PEEP: presion positiva al final de la espiracion; PaCOz2: presion arterial de dioxido
de carbono; PaOz: presion arterial de oxigeno; FiO2: fraccidn inspirada de oxigeno.




Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 08/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Material electrénico suplementario B. Desvinculaciéon de la ventilacion mecénica y
variables de resultado.

Total

Muertos

Datos perdidos

Variables Vivos (n=526 OR (CI195% P-valor

(n=950) ( ) (n=424) ¢ %) n (%)
Desvinculacion (n=949) - - - - -
Grupo 1, n (% total) 365 (38.5) 333 (64.3) 32(7.5) 1 NA
Grupo 2, n (% total) 103 (10.9) 78 (14.9) 25 (5.9) 3.34 (1.86-5.94) <0.001 1(0.1)
Grupo 3, n (% total) 141 (14.9) 90 (17.1) 51 (12.0) 5.90 (3.60-9.80) <0.001
Grupo 0, n (% total) 340 (35.8) 24 (4.6) 316 (74.5) NA NA
Primer PVE exitosa, n (%) 349 (60.4) 311 (65.6) 38(10.9) 0.30 (0.19-0.47) <0.001 0(0)
(n=578)
Dias de VM, mediana [RIQ] 6 [2-13] 5[2-11] 7[3-13] 1.00 (0.99-1.01) 0.445 1(0.1)
(n=949)
Meétodos de desvinculacion - - - - - 0(0)
(n=578)
TT, n (% total) 419 (72.5) 355 (74.9) 64 (61.5) 1 NA
CPAP, n (% total) 28 (4.8) 19 (4.0) 9(8.7) 2.63 (1.09-5.92) 0.024
PC-CSV, n (% total) 120 (20.8) 91 (19.2) 29 (27.9) 1.77 (1.07-2.88) 0.024
Otros, n (% total) 11 (1.9) 9(1.9 2(1.9) 1.23(0.19-4.92) 0.792
Falla de extubacion, n (%) 75 (16.2) 55 (13.5) 20 (34.5) 3.36 (1.80-6.15) <0.001 0(0)
(n=464)
VNI como prevencion de falla 65 (6.8) 54 (10.3) 11 (2.6) 0.23 (0.11-0.43) <0.001 0(0)
de extubacion, n (%) (n=950)
VNI como tratamiento para 19 (2.0) 11 (2.1) 8 (1.9) 0.90 (0.35-2.24) 0.823 0(0)
IRA, n (%) (n=950)
VNI como cambio de interfaz, 25 (2.6) 19 (3.6) 6(1.4) 0.38 (0.14-0.92) 0.042 0(0)
n (%) (n=950)
TQT, n (%) (n=950) 213 (22.4) 143 (22.7) 70 (16.5) 0.53 (0.38-0.73) <0.001 0(0)
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Mortalidad en UCI, n (%) 424 (44.6) 0(0)
(n=950)

Mortalidad hospitalaria, n (%) 455 (47.9) 1(0.1)
(n=949)

Mortalidad a los 28 dias, n (%) 443 (46.7) 1(0.1)
(n=949)

Estadia en UCI, dias, mediana 10 [5-20] 12 [6-23] 9 [3-16] 0.98 (0.97 - 0.99) <0.001 0(0)
[RIQ] (n=950)

Estadia hospitalaria, dias, 17 [9-30] 24 [13-36] 12 [5-22] 0.97 (0.96-0.97) <0.001 2(0.2)
mediana [R1Q] (n=948)

PVE: prueba de ventilacion espontanea; GRUPO 1: finaliza desvinculacion entre las 24
horas luego de la primera PVE; GRUPO 2: finaliza desvinculacion entre el 2do y 7mo
dia luego de realizar la primera PVE; GRUPO 3: falla de desvinculacion a los 7 dias luego
de realizar la primer PVE; GRUPO 0: nunca se intentd la devinculacion; VM: ventilacién
mecénica; TT: prueba en tubo en “T”; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; PC-
CSV: Presion Control-Ventilacion Espontanea Continua; UCI: unidad de cuidados

intensivos; TQT: traqueostomia; VNI: ventilacién no invasiva;
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Material electrénico suplementario C. Definiciones de complicaciones durante la ventilacion

mecanica.

Neumonia
asociada a la
ventilacion

mecanica

Indicarlo cuando el médico responsable del paciente incluye el
diagndstico o el paciente recibe antibioticos especificos para la neumonia
asociada a ventilador, o el paciente presente:

1. Infiltrados en radiografia o TAC de térax

2. Leucocitosis / Leucopenia (indicar cuando la cifra de leucocitos

sea > 12,000 cells/ul o <4,000 cells)

Secreciones traqueobronquiales purulentas

4. Fiebre / Hipotermia (indicar cuando la temperatura, en el dia
correspondiente es > 38,50C 6< 360C)

5. Cultivos positivos del aspirado traqueal (en caso afirmativo
cuando el cultivo del aspirado traqueal se aislan microorganismos
potencialmente patdgenos con crecimiento significativo).

w

Sepsis

Cualquier disfuncion organica geu sea causada por infeccion, definido por
un aumento > 2 en el SOFA, basado en el Consenso internacional
“Sepsis-3” (o acorde a el criterio del médico a cargo).!

e Calculadora: http://www.somiama.org/SOFASOMIAMA/

Sindrome de
Distress
Respiratorio
Agudo

Acorde a la definicion de Berlin (leve, moderado o grave): desarrollo o
empeoramiento de la falla respiratoria aguda dentro de la primer semana
de un agente clinico causante (trauma, pancreatitis, transfusiones,
neumonia, aspiracion del contenido gastrico), no totalmente explicado por
falla cardiaca o sobrecarga de liquidos, con una PaO2/FiO2 < 300 y

PEEP> 5 con infiltrados bilaterales en una radiografia de torax.

ehttps://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jama.2012.56
69

DAUCI

Nueva aparicion de debilidad con escala MRC total <48 puntos. En caso
de no utilizar la escala MRC en su lugar de trabajo, considerar debilidad
como “debilidad nueva” difusa, flacida y simétrica definida por un inicio
claro después del desarrollo de la enfermedad critica, en ausencia de
enfermedad neuromuscular.



http://www.somiama.org/SOFASOMIAMA/
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Delirium

Se considerara“Si” cuando (criterios CAM?3):
e Escala RASS entre - 3y + 4, “y”

e Cambios del estado mental agudos, “y”
e Falta de atencioOn, “y”

e Pensamiento desorganizado “o” nivel de consciencia alterado

Pain

Se considerara que un paciente presenta dolor ante la presencia de los
siguientes valores en las escalas:

e NRS >=3 0 CPOT* >=3

1) Falla de 6rganos

Disfuncién de drganos desarrollada después del inicio de la ventilacién mecanica

1.1 Cardiovascular

Presion arterial media < 70 mmHg (al menos durante 2 horas consecutivas)

Férmacos Vasoactivos: (al menos durante 3 horas) Dopamina> 5 pg/Kg/min é Noradrenalina > 0,05ug/Kg/min

1.2 Hapatico:

Bilirubina > 1.2mg/dl.

1.3 Renal:

Creatinina > 1.2mg/dl o requerimiento de terapia de sustitucion renal.

1.4 Hematologica:

Cantidad de plaquetas (<150000mm?3).

1.5 Neurologico:

GCS < 8 puntos: Registrar el valor del GCS antes de la iniciacion de la sedacion.

TAC: tomografia axial computada; Cells: células; SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment;

MRC: Medical Research Council; CAM: Confussion Assesment Method; RASS: Richmond
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Agitation and Sedation; NRS: numerical rating scale; CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool;

GCS: Glasgow Coma Scale
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