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Resumen

Introduccién y objetivos. Las gafas nasales de alto flujo (GNAF) pueden ser una alternativa ala ventilacion
mecénicano invasiva (VMNI) en pacientes con edema agudo de pulmén (EAP) y persistencia de hipoxemia
apesar del tratamiento médico éptimo. Sin embargo, su eficaciay seguridad no esta bien establecida. En €l
presente trabajo se comparalos resultados entre laVMNI y GNAF en pacientes con EAP.

M étodos. Es un estudio retrospectivo, observacional en € que se incluyeron 47 pacientes tratados con VMNI
0 GNAF como tratamiento inicial del EAP no hipercapnico ingresados en la unidad de cuidados

cardiol 6gicos de nuestro centro. El objetivo primario fue lamortalidad o intubacién dentro de los primeros 7
dias desde €l ingreso.

Resultados: 29 (59,6%) de |los pacientes fueron tratados con GNAF y 19 (40,4%) con VMNI (CPAP o
Bilevel). Lainsuficiencia cardiaca de novo fue la presentacion en el 61,7% como complicacién de sindrome
coronario agudo. La severidad de laenfermedad y el tratamiento administrado fue comparable entre ambos
grupos. Lamortalidad alos 7 dias fue de 19,1% sin diferencias significativas entre ambos grupos (21,5 vs
15,8 p = 0,72). Laintubacion orotraqueal fue mas frecuente en el grupo tratado con GNAF sin diferencias
significativas (29,6 vs 15,8%, p = 0,32). Las causas mas frecuentes de intubacién fueron el empeoramiento
respiratorio y la cirugia emergente. El objetivo combinado de intubacion o cambio de terapia por
empeoramiento respiratorio fue més frecuente en el grupo de GNAF sin diferencias significativas (40,7 vs
15,8, p = 0,070).

Caracteristicas a ingreso y principal es resultados en | os pacientes tratados con GNAFy VMNI
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Ingreso Unidad Coronaria (dias) 587+6,8 6,972 51+65 024

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; PA: presion arterial.

Conclusiones: Laterapiacon GNAF comparada con laVMNI no estuvo asociada a un aumento significativo
de lamortalidad o intubacion en pacientes con EAP no hipercdpnico pese a severidad de la enfermedad y
tratamiento al ingreso comparables, pero estuvo asociado a un aumento de fracaso de la terapia secundaria a
empeoramiento respiratorio.



