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Resumen
Objetivos

Evaluar el cumplimiento de la elevacién de la
cabeceradelacama (ECC) en pacientes atendidos
con ventilacibn mecanica (MV) durante distintos
periodos de tiempo con el fin de identificar los
factores que pueden influir sobre el cumplimiento
y comparar el cumplimiento evaluado mediante
observacioén directa con el cumplimiento evaluado
mediante lista de verificacion.

Disefio y ambito

Se llevd a cabo un estudio observacional y
prospectivo en una unidad de cuidados inten-
sivos polivalente.

Pacientes

Se estudié a todos los pacientes consecutivos
atendidos con MV y en los que no estaba
contraindicada la reclinacién parcial.

Intervencioén y variables

Se observé la ECC durante 4 periodos de un
mes a lo largo de un afo, el primero de ellos con
enmascaramiento. Se midié la ECC mediante un
dispositivo electronico 3 veces al dia. Las variables
principales fueron ECC, tipo de dispositivo para
las vias respiratorias, tipo de cama, turno de
enfermeria, dia de la semana y cumplimiento
notificado mediante lista de verificacion. No se
recopilaron las caracteristicas de los pacientes.

Resultados

Se recopilaron 2.639 observaciones durante los
4 periodos. La tasa global de cumplimiento con
la ECC fue del 24.0%, mientras que la mediana
del angulo de elevacion de la cabecera de la
cama (M-ECC) fue de 24.0° (IQR 18.8-30.0). EI
cumplimiento con la ECC y la M-ECC por cada
periodo fue: periodo con enmascaramiento:
13.8% y 21.1° (IQR 16.3-24.4); periodo 1: 25.5%
y 24.3° (IQR 18.8-30.2); periodo 2: 22.7% y
24.4° (IQR 18.9-29.6); y periodo 3: 31.4% y
26.7° (IQR 21.3-32.6) (p<0.001). Se observd
una sobreestimacién del 50-60% al comparar el
cumplimiento autoevaluado por medio de una lista
de verificacion frente al cumplimiento evaluado
mediante observacioén directa (p<0.001).

Un andlisis de regresion logistica multivariante
concluyé que la presencia de un tubo endotraqueal
(TE) y de una cama sin dispositivo de medicidén de
ECC se asociaban de manera independiente a un
mayor cumplimiento (p<0.05).

Conclusiones

Si bien el cumplimiento aumenté de manera
significativa durante el periodo del estudio, seguia
sin ser el Optimo. El cumplimiento evaluado
mediante lista de verificacion sobreestimd de
manera significativa el cumplimiento de la ECC.
La presencia de un TE y una cama sin dispositivo
de medicibn de ECC se asociaba a un mayor
cumplimiento.
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