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OBJECTIVE. Ardlitzarla mortaltat iles arisbles que shi assodenen uracobort de pacients anbtrastom wrtilsbor ssoundarn a dberacions de b caba irdda queinicien wnlacidmecanica no irvasiva (VML
PACIENTS | METODES. 5'han inclds 121 pacients (70 homes, edat 64,1 £11.2 anys 60 amb cifoscoliosi |61 amb ssqisles de tuberculosi) gue van iniciar VMM durant els anys 1995-2004 2n
un hospital tercian. L'accés utilitzat va ser nasal: 95 a mida { 78,5 %) i 26 comercial (21,5 %), La indicacié es va reditm@r saguint 2ls criteris establerts segons la nomativa SEPAR i conferencia
de consens (Chest 1999:116521-34), Shan exc s 1) malalties neuromusouars, malaltia pulmonar chstructiva cridnica (IMPOC) o sirdrome dobesidat-hipowentilacid, 2 menors de 16 anys
i 3) malalts als quals shavia retirat la VMN. Una wgada el malalt shavia adaptat ala ventilacié en lhospital, @ren controlats en 1,31 posteriorment cada & mesos. Bl ssguiment s'ha iniciat
en & moment de la prescripeid i sha tancat & juny del 2006, Han estat censurats 2 malalts, traslladats a una altra regid. Analisi: corbes de supervivencia de Kaplan-Maieri andlisi multiva-
riant mitjangant & medd de riscos proporcionals de Cooc
RESULTATS
Trenta-guatre pacients han rrort (28,1 %), La supervivencia fou del 93 % a ary | del 80 % als 5 anys Lassociacid de kes caracteristiques basals ammby la mortalitat sexposen a les taules 1§ 2,

TAULA 1. Caracteristiques basals, andlisi univariant TAULA Z Model de Cox
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TEV, % MAETY! AT TOET LlE 11Els pacients ambun rastam ventilstor seoundan aalten ciors dela caba tars-
FEV P % = 55%?5?925% Ei:ﬁi Hg E:E:El cica an actament arb VM presenten una baba morklitt a larg temnini.
PO, fmmHg) Vertead Th ENEES e .'-'-Il.Eu?:t I3:22 E'I1I1§ 2) Hs predictors de mortalitat en la nostra poblacié han estat una major
E ; Tes ETAT :t&-;H- Lo TiEg camortilitat (. Charson,una menor relacid FEV/PYC %i una major pCo, al
Tasl TEATET AT 56..73::5"6}-' TIET mes de|'inici de la ventlacit.
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