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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainsuficiencia cardiaca aguda es una patologia con alta morbimortalidad
intrahospitalaria, la ventilacion mecanica es una de las técnicas de soporte vital mas empleadas para su
tratamiento.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados
consecutivamente en nuestra Unidad Coronaria durante €l afio 2017 con diagndstico inicial de insuficiencia
cardiaca aguda.

Resultados: 90 pacientes fueron ingresados en la Unidad Coronaria, con una media de edad de 70,4 + 11,6
anosy de los cuales un 54,4% eran varones. La media de tiempo de hospitalizacion en la Unidad Coronaria
fue de 8,3 + 12,6 dias. EI motivo de descompensacion mas frecuente fue la infeccion respiratoria (17,8%). El
73% de los pacientes fueron tratados con ventilacion mecanica (32,2% invasiva; 41,1% no invasiva). Las
caracteristicas basales de |os pacientes sin necesidad de ventilacion mecanicay agquellos que precisaron
ventilacion mecanica fueron similares (hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus, fibrilacion
auricular, insuficienciarenal cronica). No se observaron diferencias significativas en el mangjo

farmacol 6gico durante su ingreso en la Unidad (ionotropicos, furosemida, nitratos). La mortalidad
intrahospitalariatotal fue del 30%.

Conclusiones: Nuestro grupo de pacientes presenta una elevada complgjidad, con necesidad de tratamientos
invasivos independientemente de las necesidades de ventilacién mecanica.
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