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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome coronario agudo es una de | as causas més frecuentes de insuficiencia
cardiaca aguda (1C), que en determinadas situaciones puede requerir ventilaciéon no invasiva (VNI) parasu
tratamiento. El hecho de presentar |C al ingreso por un evento coronario aumenta la mortalidad de los
pacientes. El objetivo de este trabajo es analizar | as diferencias entre los pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacion de ST (SCACEST) y sin elevacion de ST (SCASEST) complicados con insuficiencia
cardiaca aguda (ICA) que reciben VNI.

M étodos. Estudio observacional, retrospectivo sobre una base de datos prospectiva. Se incluyen todos los
pacientes con |CA debido a SCA gueingresan en UCI, entre enero de 1997 a diciembre 2017, por
insuficienciarespiratoriay precisan VNI. Los criterios de inclusion eran la presencia de disnea, frecuencia
respiratoria? 30 y PaO2/Fi0O2 250 mmHg. Los criterios de exclusion eran la presencia de shock cardiogénico
y lalCA por afectacion de ventriculo derecho. Los pacientes se dividen en dos grupos SCACEST y
SCASEST. Se define fracaso de la VNI la necesidad de intubacion endotraqueal o lamuerte en UCI. Las
variables cuantitativas se expresan como medias + desviacion estdndar, y las cualitativas como porcentajes.
Lacomparacion entre variables se ha realizado mediante | as pruebas ji2 de Pearson y t de Student.

Resultados: Han sido analizados 544 pacientes con SCA, 252 (46,3%) con SCACEST y 292 (53,7%) con
SCASEST, laedad mediaerade 75+ 9,6 y 74,9 = 8,9 (p = 0,684), respectivamente, € nivel de SAPSP I
42,6+ 128y 41,5+ 12,9 (p = 0,417), respectivamente; y la fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo
32% + 11% Yy 34% * 11% (p = 0,035). LaPaO2/FiO2 erade 127 + 44 en el grupo SCACEST y 125+ 31 (p=
0,335) y lafrecuenciarespiratoria36 + 4 y 37 + 5, respectivamente (p = 0,054). Las complicaciones
relacionadas con la VNI la presentaron 42 pacientes (16,7%) del grupo SCACEST y 56 (19,2%) en €l
SCASEST (p =0,447). El fracaso dela VNI se observé en 77 (30,6%) en SCACEST y 72 (24,7%) en
SCASEST (p =0,124) y lamortalidad en UCI 26,2% y 20,4% (p = 0,114), respectivamente.

Conclusiones: El fracaso de la VNI es frecuente en los pacientes con SCA e ICA, sin mostrar diferencias
entre los pacientes con y sin elevacion del ST. Las complicacionesdela VNI asi como la mortalidad tampoco
difieren entre los dos grupos.



