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Objetivo: Analizar la relacion entre variables clinicas, demograficas y de mecanica res-
piratoria con la duracién de la ventilacién mecdnica invasiva en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos de la ciudad de Cérdoba.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal.
Resultados: Se analizaron 110 pacientes, con una mediana de edad de 1 afio (rango inter-
cuartilico: 0,41-3). Un el 55 % eran sexo masculinoy un 36,5 % de los pacientes ventilados
tenian bronquiolitis. La mediana de duracién de la ventilacién mecdnica invasiva fue de
8 dias (rango intercuartilico: 5-10) y la tasa de ventilacién mecanica prolongada fue del
12 %. Se observé una asociacion significativa entre el sexo femenino (p = 0,008), el peso
<10 kg (p = 0,003), la edad <2 afios (p = 0,01) y la driving pressure (r = 0,19; p = 0,04)
con una mayor duracion de la ventilacion mecanica invasiva. La ventilacién mecanica
prolongada no se asoci6 con la edad <2 afios (p = 0,47), el peso <10 kg (p = 0,32) ni con
el indice de saturacién de oxigeno al ingreso (p = 0,09), pero si con la presion media de la
via aérea (p = 0,04).
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INTRODUCCION

Conclusion: La edad <2 afos, el peso <10 kg, el sexo femenino y la driving pressure se
asociaron con una mayor duracion de la ventilacién mecanica invasiva, mientras que la
presion media de la via aérea se relaciond con la ventilacién mecdanica prolongada. Los
parametros de mecdnica respiratoria podrian contribuir a identificar pacientes con ries-
go de soporte ventilatorio. prolongado, aunque se requieren estudios prospectivos que
confirmen estos. hallazgos.

Palabras clave: Q/entilacién mecénica) @nidades de cuidados intensivos pedia’tricos)

(mecénica respiratorieD Gnsuﬁciencia respiratoria)

ABSTRACT

Introduction: Balancing the risks of premature extubation against the complications as-
sociated with prolonged mechanical ventilation remains a major challenge in critically ill
pediatric patients.

Objective: This study aimed to analyze the relationship between clinical, demographic, and
respiratory mechanics variables and the duration of invasive mechanical ventilation in a
pediatric intensive care unit in Cérdoba, Argentina.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective, longitudinal study was
conducted.

Results: A total of 110 patients were included, with a median age of 1 year (IQR: 0.41-3).
Males accounted for 55 % of the sample, and bronchiolitis was the primary diagnosis in 36.5 %
of mechanically ventilated patients. The median duration of invasive mechanical ventilation
was 8 days (IQR: 5-10), and the prolonged mechanical ventilation rate was 12 %. Female sex
(p=0.008), body weight <10 kg (p = 0.003), age <2 years (p = 0.01), and driving pressure (r
=0.19; p = 0.04) were significantly associated with longer invasive mechanical ventilation
duration. prolonged mechanical ventilation was not associated with age <2 years (p = 0.47),
body weight <10 kg (p = 0.32), or oxygen saturation index at admission (p = 0.09), but was
significantly associated with mean airway pressure (p = 0.04).

Conclusion: Age <2 years, weight <10 kg, female sex, and driving pressure were associated
with longer duration of invasive mechanical ventilation, whereas mean airway pressure
was associated with prolonged mechanical ventilation. Respiratory mechanics parameters
may contribute to identifying patients at risk of prolonged ventilatory support; however,
prospective studies are needed to confirm these findings.

Key words: (mechanical ventilation) (pediatric intensive care units) (respiratory mechanics)

(respirator\/ insufﬁciency)

hospitalaria, la morbimortalidad y los costos de
atencién sanitaria.?

La ventilacion mecanica invasiva (VMI) consti-
tuye una de las intervenciones mas frecuentes en
las unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP). No obstante, su utilizacién prolongada
se asocia con la aparicion de diversas compli-
caciones, entre ellas, el aumento de la estancia

El destete de la ventilacion mecanica y la extu-
bacion son pasos fundamentales en la recupera-
cion de los pacientes; sin embargo, estos procesos
se asocian con riesgos significativos. Encontrar un
equilibrio entre los peligros de una extubacién
prematura —como el fracaso de la extubacion y
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la necesidad de una reintubacién de urgencia-y
los riesgos derivados de una ventilacion mecanica
prolongada (VMP) representa un desafio.

Lo cierto es que aproximadamente el 30 % de
los pacientes experimentan dificultades durante el
proceso de destete de la ventilacion mecanica, lo
que se asocia con una mayor tasa de mortalidad.4
Aunque histéricamente no existié una definicion
uniforme de ventilacion mecanica prolongada
(VMP) en pediatria, recientemente iniciativas in-
ternacionales como el Pediatric Acute Lung Injury
and Sepsis Investigators (PALISI) y LongVentKids®
han propuesto criterios estandarizados sobre con-
siderar a la VMP como aquella mayor de catorce
dias, aunque su adopcién aun no es universal.
En cambio, otros estudios a lo largo de los anos
han optado por definirla como aquella de una
duraciéon mayor de 96 horas,”® dias? o mas de 21
dias.® La VMP, ademas, se ha relacionado con la
neumonia asociada al ventilador, a hemorragia
pulmonar, lesion traqueal, atrofia del diafragma,
trastornos neuromusculares y a un aumento en la
duracion de la estancia en la UCIP.?

Si bien algunos estudios internacionales han
explorado cuales son los factores clinicos y epi-
demiolégicos que predisponen a la poblacion
pediatrica a una mayor duracion de la VMIL? en
Argentina, y particularmente en la provincia de
Coérdoba, existe una escasez de trabajos que ha-
yan evaluado esas caracteristicas. Ademas, hasta
el momento no se han publicado investigacio-
nes que analicen la asociacion entre los dias de
requerimiento de VMI y variables de mecanica
respiratoria (MR) en pacientes pediatricos criti-
camente enfermos. En este sentido, este trabajo
de investigacion se propuso realizar un analisis
sobre la relacion existente entre diversas variables
clinicas, demograficas y de MR y la duracion de
la VMI en la UCIP del Hospital Infantil Municipal
de la ciudad de Coérdoba entre mayo de 2024 y
septiembre de 2025.

MATERIALES Y METODOS

Sellevo a cabo un estudio observacional, anali-
tico, retrospectivo y de corte longitudinal. Se in-
cluyeron a todos los pacientes con requerimiento
de VMI internados en la UCIP del Hospital Infantil
Municipal, de entre 28 dias de vida y 15 anos, 11
meses v 29 dias de edad, entre mayo de 2024 y
septiembre de 2025.

Fueron excluidos aquellos bebés, nifios, nifias y
adolescentes cuyos registros clinicos presentaban
informacion incompleta o inconsistencias en las
variables requeridas para el analisis. También se
excluyeron aquellos con comorbilidades crénicas
complejas preexistentes —como enfermedades
neuromusculares o neuromotoras, cardiopatias
congénitas, inmunodeficiencias o enfermedades
reumatologicas— que pudieran modificar o difi-
cultar la interpretacion de los resultados. Esto se
debe a que, en sujetos con patologias cronicas,
con frecuencia se requieren estrategias de venti-
lacién mecanica especificas o adaptadas a sistemas
corporales comprometidos, lo que podia influir
en variables como la duracion promedio de la
ventilacion mecanica o las presiones aplicadas al
sisterma respiratorio, entre otras.

Se registraron las siguientes variables:

e Clinicas y demograficas: Edad (en meses); sexo
(femenino, masculino); peso corporal predicho
(en kg) —se utiliz6 el método de McLaren para
el calculo del peso ideal-. Este método se basa
en curvas de crecimiento validadas que com-
paran el peso y la talla en relacién con la edad
del nifno segun el percentil 50;10 diagnéstico
meédico.

e De resultado: Dias de VMI hasta la extubacion
exitosa; indice de VMP; volumen corriente;
PEEP; FiO,; presion pico (Ppico); presion pla-
teau (Pplat); driving pressure (DP); presion media
de la via aérea (PVAm); resistencia (Raw); dis-
tensibilidad (compliance) estatica (Cest); indice
de saturacion de oxigeno (ISO).

Para este estudio se consideraron las medicio-
nes de los parametros ventilatorios prescriptos
por el equipo de la UTIP del Hospital Infantil
Municipal, obtenidos de los ventiladores mecani-
cos (TECME, Neumovent Advance y Brina) y
registrados por el servicio de kinesiologia en las
planillas de monitoreo tres veces al dia (08:00,
18:00 y 23:00 horas): Ppico, PVAm, PEEP, FiO,,
volumen corriente.

En el caso de las variables que requieren de ma-
niobras especificas para su medicion, tales como
Pplat, Cest y Raw, durante su registro siempre
se verifico la presencia de respiracion tranquila
y se asegurd que las mediciones se realizaran
bajo bloqueo neuromuscular o en ausencia de
esfuerzo respiratorio espontaneo por encima de
la frecuencia respiratoria programada. Dichas
variables se registraron tras una pausa inspiratoria
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preestablecida y estandarizada por los ventilado-
res mecanicos TECME de 0,5 s.

Para el analisis de los datos, se excluyeron
aquellas mediciones obtenidas durante maniobras
en las que se evidencidé una fuga aérea superior
al 10 %, asi como aquellas en las que la frecuen-
cia respiratoria programada no coincidia con la
frecuencia respiratoria real, lo que indicaba la
presencia de esfuerzo respiratorio espontaneo
durante estas.

Elresto de las variables se obtuvieron de las his-
torias clinicas de los pacientes y de la informacion
detallada por las y los kinesi6élogos del servicio en
las planillas de monitoreo.

Las variables categoricas fueron presentadas
como numero absoluto de presentacion y por-
centaje. Las variables continuas que asumieron
una distribuciéon normal fueron presentadas como
media y desviacion estandar (DE). Las que no
asumieron una distribucién normal se expresaron
como mediana y rango intercuartilico (RIC). La
normalidad de la distribucion de cada variable
se evalu6 mediante la prueba de Shapiro-Wilk
en relacion con el tamafno muestral utilizado. Se
utilizé la prueba de Spearman o Pearson para
establecer correlaciones y la prueba T de Student
para muestras independientes o prueba U de
Mann Whitney para establecer diferencias esta-
disticamente significativas segun correspondiera.
Se considero significativo un valor de p < 0,05 para
significancia estadistica. El andlisis de datos se ejecuto
por medio de InfoStat®.

El presente estudio constituye un andlisis secun-
dario de datos provenientes de una investigacion
previamente aprobada por el Comité de Etica
e Investigacién de nuestra institucion el 18 de
diciembre de 2025 (RePis N.° 074/25), denomi-
nada «Monitoreo de la Mecanica Respiratoria en
Pacientes Pediatricos Bajo Ventilacion Mecanica
Invasiva en una Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Publico de la Ciudad de Cérdoba
(2024-2025). Estudio Descriptivo». El monito-
reo de la mecanica respiratoria constituye una
practica habitual y sistematizada realizada por
el Servicio de Kinesiologia del Hospital Infantil
Municipal en los pacientes internados en la UTIP.
Con el objetivo de realizar un analisis retrospec-
tivo de estas variables a partir de los registros de
las historias clinicas, se solicit6 la aprobacion del
Comité de Etica e Investigacion de la institucion
paralarealizacion del estudio previamente men-

cionado, en el cual se efectu6é una descripcion
general del monitoreo de la mecanica respiratoria
en la poblacion estudiada. Debido a que se trat6 de
un estudio observacional basado exclusivamente
en la revision retrospectiva de historias clinicas
el Comité de Etica e Investigacién determiné
la exencion de la obtencién del consentimiento
informado. Asi, para el presente estudio se utilizé
la base de datos generada en dicha investigacion,
a partir de la cual se seleccionaron las variables
de interés y se realizaron los analisis estadisticos
correspondientes, con el proposito de explorar las
asociaciones entre distintas variables previamente
estudiadas.

Se garantizo la confidencialidad de la informa-
cion mediante la anonimizacion de los datos y su
utilizacion exclusivamente con fines de investi-
gacion. El estudio se realizé cumpliendo con las
normativas de la declaracion de Helsinki y Buenas
Practicas Clinicas respetando la confidencialidad
de los sujetos.

RESULTADOS

La poblacién de estudio se compuso de 128 pa-
cientes que fueron atendidos y monitoreados por
el servicio de Kinesiologia en la UCIP. La mues-
tra final (n) fueron 110 pacientes (Figura 1). Las
principales caracteristicas clinico-demograficas
se presentan en la Tabla 1. Cabe destacar que en
aquellos pacientes que presentaron diagnosticos
sobreagregados durante la evolucion clinica, se
consideraron ambos diagnosticos en el analisis,
por ejemplo, aquellos inicialmente intubados por
dificultad respiratoria secundaria a bronquiolitis
aguday que posteriormente desarrollaron sindro-
me de distrés respiratorio agudo o shock.

Se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino (p = 0,008),
el peso <10 kilos (p = 0,003) y 1a edad menor de 2
afnos (p = 0,01) con una mayor duracion de la VMI.
Se evidenci6 una correlaciéon positiva débil, pero
estadisticamente significativa entre una mayor
DP y mas dias de VMI en la muestra estudiada (r
=0,19; p = 0,04) (Figura 2). Ademas, los pacientes
con peso <10 kg y los lactantes (<2 afos) presen-
taron peores parametros de MR en comparacion
con el resto de la poblacién, cuyos resultados se
detallan en la Tabla 2.

Sise analiza ala muestra en general, la VMP no
se asocio a la edad menor de 2 anos (p = 0,47), al
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Figura 1. Diagrama de seleccion de pacientes incluidos en el estudio

Poblacién total de
pacientes monitoreados

(n=128)
Aplicacion de criterios de exclusion:
. Patologias
Neuromotoras/Neuromusculares (n=12)
. Inmunodeficiencias (n= 5)
. Cardiopatias congénitas (n= 1)

Muestra final de pacientes
incluidos en el estudio
(n=110)

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas de los nifios/as internados en la UCIP durante el periodo 2024-2025 (n = 110)

Edad (anos), mediana (RIQ)

1(0,41-3)

Sexo, n (%)

Femenino, 50 (45)
Masculino, 60 (55)

Peso (kg), mediana (RIQ) 10 (7-15)

Diagnostico, n (%)

5(4)

Bronquiolitis, 46 (36,5)

Sindrome obstructivo bronquial, 23 (18,3)

Neumonia, 14 (11,1)

Crisis asmatica, 13 (10,3)

Sindrome de distrés respiratorio agudo grave, 5 (4) Posquirtrgico abdominal,

Posquirtrgico neurolégico, 4 (3,2)
Shock séptico, 5 (4)
Otros, 11(8,7)

Dias de ventilacién mecénica invasiva, mediana (RIQ)

Total, 8 (5-10)

Bronquiolitis, 8 (6-9)

Sindrome obstructivo bronquial, 9 (8-13)
Crisis de asma, 6 (4-12)

Shock séptico, 6 (5-8)

NIA, 9 (7-11)
Sindrome de distrés respiratorio agudo grave, 18 (12-21)
Otros, 4 (2-5)
Ventilacion mecanica prolongada (> 14 dias), n (%) 13 (12 %)
peso <10kg (p = 0,82) o ala gravedad de la oxigena- DISCUSION

cion medida por ISO al ingreso (p = 0,09), aunque
si se encontré una asociacién estadisticamente
significativa con la PVam (p = 0,04).

Los pacientes con mayor duraciéon de VMI
requirieron con mayor frecuencia VNI posextuba-
ci6n en comparacion con aquellos que recibieron
VMI durante menos cantidad de dias (p = 0,003).
Por otro lado, los pacientes que desarrollaron
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
grave presentaron valores significativamente
mayores de ISO al ingreso, con una mediana de
8,61 (RIC 6,89-9,69).

El presente estudio identificé asociaciones entre
diversas variables clinicas, demograficas y de MR
con la duracion de la VMI en pacientes pediatricos
criticos internados en el Hospital Infantil Munici-
pal de Cordoba en un lapso de 16 meses.

Los factores asociados al fracaso de la ventila-
cién mecanica no invasiva!' tanto como aquellos
que se relacionan con la falla a la extubacion'?,
13 han sido objeto de creciente interés en la bib-
liografia nacional durante los ultimos afos. Sin
embargo, al analizar los factores asociados a la
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Figura 2. Correlacion entre los dias de ventilacion mecanica yla driving pressure en pacientes en la UCP (n = 110)
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Tabla 2. Valores de mecéanica respiratoria por grupo de pacientes (n = 110)

Distribucion por peso Distribucion por edad

Distribucion por sexo

F (n=50)

M (n = 60) <10kg

>10kg <2 aios 22 afos

Variables p-valor p-valor p-valor
(n=65) (n=45) (n=77) (n=33)

Ppico (cmH,O) 22,08, 21,13, 22,03, 20,88, 21,62, 2143,

media, DE ’ 3,01 2,45 0z 2,45 3,02 Lo 2,54 3,21 Qe

Pplat (cmH.O) 17,94, 18,31, 18,42, 17,75, 18,09, 18,26,

media, DE ’ 3,29 7,16 Uiz 2,95 8,24 oL 2,90 9,55 Ui

FIO 0,52, 0,53, 0,54, 0,51, 0,53, 0,51,

medzia, DE 0,07 0,06 0l 0,06 0,07 Lo 0,06 0,07 w2

PVam (cmH,O) 10,01, 9,91, 982, 10,15, 981, 10,29,

media, DE ’ 1,32 1,53 078 1,39 1,48 vzl 1,36 1,56 e

Raw 57,15, 55,78, 68,65, 38,71, 66,44, 32,98,

espiratoria 2565 27,25 s 23,97 1877 | <0001 1 5395 14,40 e

(cmH,O/L/s)

media, DE

Cest 8,79, 8,96, 5,24, 14,14, 5,81, 16,03,

(m L/cmHzO) 557 6,84 088 2,24 6,48 <0,0001 2,67 6,44 <0,0001

media, DE

DP (cmH,0O) 13,09, 11,99, 13,11, 11,60, 12,84, 11,68,

media, DIZE 3,15 3,05 07 335 2,56 ol 3,24 2,72 e

duracion de la VMI, la comparacién entre estudios
resulta mas compleja. Esto se debe, por un lado,
a la escasez de investigaciones que hayan abor-
dado especificamente este desenlace en poblacion
pediatrica de nuestro pais y, por otro, ala ausencia
de un consenso universal respecto de la definicion
de VMP, lo que dificulta la comparacion de los
resultados disponibles.

Algunos estudios han propuesto diferentes
puntos de corte para la consideracion de la VMP;
la definieron como la necesidad de ventilacion
mecanica durante mas de 21 dias o por mas de 6
horas diarias, y reportaron una prevalencia cer-
cana al 5 %,® mientras que otros han establecido
un umbral de duracién superior 9 dias o 96 horas,
encontrando tasas de VMP cercanas al 22,5 % y al
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50 %, respectivamente.> * Recientemente, inicia-
tivas como LongVentKids® y grupos de referencia
en ventilacion mecanica pediatrica, entre ellos
PALISL® han impulsado la estandarizacion del
concepto de VMP, la definieron como la necesi-
dad de VMI durante mas de 14 dias o por mas de
6 horas al dia y reportaron asi una prevalencia de
VMP que oscila entre el 10 % y el 33 %.7914

Utilizando esta definicion, en nuestro estudio,
el 12 % de los pacientes requirié6 VMP. Ademas, no
se observo una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la VMP y la gravedad de la alteracion
de la oxigenacion al ingreso, evaluada mediante
el ISO (p = 0,09). Estudios previos han reportado una
asoctacion significativa entre la gravedad al ingreso
a la unidad de cuidados intensivos medida me-
diante el Pediatric Index of Mortality 8 (PIM-3) y la
presencia de VMP."

Ademas, en la muestra estudiada se encontro
una asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo femenino (p = 0,008), el peso <10
kg (p = 0,008),la edad menor de 2 anos (p = 0,01)
y la DP (p = 0,04) y una mayor duraciéon de la
VMLI. Entre los factores previamente descritos en
la bibliografia asociados a una mayor duracién
de la ventilacién mecanica se encuentran el peso
<10 kg, la edad <12 meses y una DP > 18 cmH,O
durante el primer dia de soporte ventilatorio,
tanto como que valores de DP mas elevada se
asociaron de manera independiente con una
prolongacion del tiempo hasta la extubacion
en pacientes pediatricos bajo ventilaciéon me-
canica.'s

Es interesante observar que, aunque la edad
menor de 2 anos y el peso <10 kg se asociaron
con una mayor duraciéon de la VMI en nuestra
muestra, al analizar 1a VMP como un desenlace
dicotémico definido por una duracién superior
a 14 dias, no se observo una mayor frecuencia de
VMP en los pacientes menores de 2 anos. Estos
resultados sugeririan que los factores asociados a
un aumento en los dias de ventilacion mecanica
no necesariamente coinciden con aquellos vincu-
lados al desarrollo de VMP. Si bien la menor edad
—y con ello el menor peso— parece influir en la
duracion del soporte ventilatorio, no se compor-
t6 como un factor asociado a la VMP en nuestra
cohorte. Esta diferencia podria estar relacionada,
al menos en parte, con la heterogeneidad que aun
existe en la definicion de VMP en pediatria, ya que
los distintos puntos de corte utilizados entre estu-

dios podrian influir en las asociaciones observa-
das. En contraposicion con nuestros resultados, un
estudio previo encontré que la edad menor de 6
meses era un factor asociado ala VMP,2 mientras
que otros investigadores reportaron la asociacion
de la VMP con la edad menor de 2 anos.®

La PVam representa la intensidad del soporte
ventilatorio y constituye un reflejo de la gravedad
de la alteracion del intercambio gaseoso, al influir
tanto sobre la oxigenacion arterial como sobre
el impacto hemodinamico de la ventilacién con
presion positiva en pacientes pediatricos critica-
mente enfermos. A pesar de presentarse de forma
continua en la mayoria de los ventiladores y no
requerir maniobras especificas para su calculo,
la PVAm suele ser un parametro sub-utilizado
en la monitorizacion de la MR.17 A diferencia de
la Pplat o de la DP, que evalian exclusivamente
la fase inspiratoria, la PVAm integra ambas fases
del ciclo respiratorio, por lo tanto, es sensible a
modificaciones en la resistencia de la via aérea,
la distensibilidad pulmonar y de la caja toracica,
asi como a incrementos del trabajo respiratorio.
Al mismo tiempo, la PVAm, junto con la FiO,y
la PaO,, es utilizada para el calculo del indice de
oxigenacion. La ventilacion con valores altos de
PVAm, independientemente de las mejoras en
la oxigenacion, se asocia con sobredistension,
mayor riesgo de stress y strain pulmonar y con
alteracion hemodinamica por disminucién del
retorno venoso y compromiso de la funcién
ventricular derecha. Si bien no existe un punto
de corte universalmente aceptado para la PVAm,
algunos autores han propuesto rangos orientativos
de 2 a8 cmH,O como valores normales, de 10 a 20
cmH,O en patologias obstructivas de la via aérea
y de 15 a 30 cmH,O en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo.”® En nuestra cohorte,
la PVAm se asoci6 significativamente con la pre-
sencia de VMP (p = 0,04). Este resultado coincide
con lo reportado previamente por una investigacion
reciente,? quienes encontraron que una PVAm
superior a 18 cmH,O se asociaba con una mayor
probabilidad de VMP, definida en ese estudio
como una duraciéon de la VMI superior a 9 dias.

Este estudio cuenta con fortalezas, entre las que
se pueden mencionar la inclusién simultanea de
variables demograficas, clinicas y de MR, lo que
permitié una evaluacion integral de los factores
asociados a la duracién de la VMI en esta po-
blaciéon. Ademas, segin nuestro conocimiento,
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constituye la primera investigacion realizada en el
ambito local sobre esta tematica, y aporta eviden-
cia relevante para la comprension de los factores
asociados ala duracion del soporte ventilatorio en
pacientes pediatricos criticos de nuestra region.
Entre las limitaciones, debe considerarse que no
se incluyeron factores potencialmente relacio-
nados con la duracién de la VMI, tales como las
estrategias de sedacion, tamizaje (screening) del
delirium, el indice de debilidad adquirida en cui-
dados intensivos o las complicaciones infecciosas
durante la internacién, tanto como tampoco se
incorporaron escalas de gravedad al ingreso de
la UCIP como PIM-38 o PRISM, lo que dificulto el
establecimiento de otras posibles asociaciones a la
VMP. Ademas, los resultados de este estudio deben
interpretarse con cautela, ya que las asociaciones
observadas se basan en analisis no ajustados. Se
necesitan estudios prospectivos que permitan
confirmar estos hallazgos e identificar de manera
mas precisa los factores asociados a los desenlaces
evaluados.
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