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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente la Sociedad Espafniola de Cardiologia harealizado un andlisisy
una serie de propuestas en relacion ala atencidn del paciente con patol ogia aguda cardiol 6gica en nuestro
pais. Una de |os objetivos a medio plazo es que las unidades coronarias se incorporen de forma progresivaa
los Servicios de Cardiologia con €l fin de ofrecer a este tipo de pacientes una correcta continuidad asistencial
asi como una adecuada formacion alos residentes. Los cardiélogos debemos concienciarnos que nuestra
mision es asumir el diagnodstico y el tratamiento de todos |os pacientes cardiacos y, especia mente, |os que se
encuentran en fase aguday estado critico. Nuestro objetivo fue conocer cudl es el estado actual de la atencién
al paciente cardiol 6gico agudo en la Comunidad Valenciana (CV).

M étodos: Se realizd un estudio observacional trasversal. En enero de 2016 se solicitd la cumplimentacion de
un cuestionario elaborado por la Sociedad Va enciana de Cardiologia. Se remiti6 a un representante de cada
hospital (24 hospitales).

Resultados: Tasa de respuesta fue del 100%. 8 hospitales imparten formacion MIR en cardiologia. 6
hospitales tienen guardia de cardiologia (cubren el 35% de la poblacion). En un hospital la Unidad Coronaria
depende de cardiologia (6 camas) |0 que supone un 5,83% de la poblacion. Dos hospital es disponen de
Unidad de Cuidados Intermedios. En €l 84% de la poblacién la decisiones de tratamiento en bradiarritmias
graves latoma exclusivamente UCI. Los porcentajes de implante de marcapasos fueron: 31% UCI, el 40%
Cardiologia, 3% Anestesiay € 26% colaboracion Cardiologia/UCI. Los porcentajes en cuanto a seguimiento
de marcapasos fueron los siguientes. 48% Cardiologia, 28% UCI, Colaboracion UCI/Cardiologia 22%,
Anestesia 3%.

Conclusiones: Laatencion del paciente cardiol 6gico agudo en la CV no depende de los servicios de
cardiologia. Es por ello que |los responsables de | os servicios deberian de establecer medidas a medio plazo
para que cambie esta situacion.



