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INTRODUCCION:

Las asincronias paciente-ventilador (APV) se presentan de manera frecuente en pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva. Un alto
nimero de eventos en un tiempo especifico se ha asociado a pobres desenlaces clinicos. Diversos estudios han reportado la habilidad de
distintos profesionales de varios paises en la deteccion de APV. Nuestro objetivo fue describir la capacidad de profesionales sanitarios
colombianos en la identificacién de APV mediante el monitoreo de la grafica ventilatoria. Ademas, identificamos caracteristicas que se asociaron a
un mayor reconocimiento de estos eventos.

METODOS:

Realizamos un estudio observacional multicéntrico de corte transversal entre enero y agosto del 2024. Invitamos a fisioterapeutas, terapeutas
respiratorios, médicos y enfermeros(as que trabajaban en unidades de paciente critico colombianas, para que identificaran 6 diferentes APV.
Estas fueron presentadas mediante videos que mostraban las gréaficas de presién/tiempo y flujo/tiempo de un ventilador Puritan Bennett 840. Los
videos fueron previamente validados por 10 expertos, obteniendo una confiabilidad inter-evaluador perfecta. Construimos nuestro instrumento de
evaluacion y recoleccion de datos en la plataforma Google Forms®. Este formulario contenia preguntas para caracterizar a la muestra, como
variables sociodemogréficas y profesionales, asi como los videos con las diferentes APV. Les pedimos a los participantes que seleccionaran una
de cuatro posibles APV para cada uno de los videos. Utilizamos estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra, y realizamos analisis de
regresion simple y mdltiple para identificar el perfil de los profesionales que lograron identificar la totalidad de las APV. Este estudio fue aprobado
por el comité de ética del Hospital Regional de la Orinoquia (037-29/08/2023).

RESULTADOS:

Reclutamos 900 participantes, 60% mujeres, con una mediana de 32 afios (RIQ 28-38). Participaron profesionales de 24 departamentos, siendo
Cundinamarca (15%) y Narifio (14%) los més representados (Figura 1). Fisioterapia fue la profesion mas frecuente (53%), seguida de terapia
respiratoria (22%), medicina (21%) y enfermeria (4%). La mayoria de los profesionales tenia formacion de especialidad (42%), y un 32% reporto
haber tenido formacion especifica en APV. La APV mas identificada fue el autodisparo (42%), y solo un 3,67% de los participantes reconocieron
las 6 APV (Tabla 1). Segun el analisis de regresion logistica mdltiple, tener entrenamiento especifico en APV aumenta la chance de identificar
todas la APV de manera independiente (OR 2,22; IC 95% 1,07-4,61).

CONCLUSIONES:

La capacidad de los profesionales sanitarios colombianos para identificar APV fue similar a lo reportado por otros estudios. Un bajo porcentaje
logré reconocer la totalidad de las APV evaluadas. El Unico factor que se asocié significativamente con la identificacion de todas las APV fue tener
formacion especifica en este tdpico.



