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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se ha observado un cambio del prototipo de paciente
ingresado en una Unidad de Cuidados Coronarios (UCC), siendo cada vez mayor el porcentaje de pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) descompensada. En ellos se ha generalizado €l uso de ventilacion
mecanicainvasiva (VMI) y no invasiva. Un momento critico en el mangjo de estaVMI eslaretirada de la
misma, o destete. Por €llo, €l objetivo de nuestro estudio es describir qué factores pueden influir en el éxito o
no del mismo.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes ingresados en una UCC entre
enero de 2018 y enero de 2020 y que requirieron VMI. Se recogieron datos basales, antecedentes personales
y eventos en el seguimiento durante la hospitalizacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 65 pacientes, siendo 48 (72,7%) varones, con una edad media de 68
anos. El motivo de intubacion maés frecuente fue la parada cardio-respiratoria (PCR), con un 51,5% de los
casos (34 pacientes). El fracaso en € destete se produjo en 15 pacientes (22,7%), siendo € motivo mas
frecuente la necesidad de reintubacion (10 pacientes-66,7%). A lahora de valorar qué factores podrian influir
en €l fracaso, observamos que la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
condicionaba una mayor probabilidad de fracaso (p 0,009), asi como el desarrollo de sepsis (p 0,033) durante
su estancia. No observamos diferencias significativas con otros pardmetros estudiados, incluido el tipo de
sedante usado, pero destaca la tendencia ala significacion de la edad avanzaday |a necesidad de PEEP
mayores como marcadores de mayor probabilidad de fallo en el destete (p 0,055 en los dos casos). Como
consecuencia de este fracaso, se observéd una mayor estancia mediaen UCC (9 dias vs 23 dias, p 0,001). El
fracaso en el destete no se relaciond con una mayor mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: Dentro de nuestra poblacion, la presenciade EPOC y el desarrollo de sepsis durante el
ingreso se relacionaron con una mayor probabilidad de fracaso en el destete, lo cua condicioné una mayor
estanciamediaen UCC. Laedad avanzada y la necesidad de mayor PEEP parecen factores que podrian
relacionarse también con esta situacion, pero se necesita ampliar la poblacién de estudio para confirmar esta
suposicion. El fracaso en el destete no se relacioné con una mayor mortalidad intrahospitalaria.



