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Resumen

Introduccién y objetivos. La complejidad del paciente de las unidades de cuidados intensivos cardiol 6gicos
(UCIC) haaumentado en los tltimos 20 afios, en comparacion con las primitivas unidades coronarias, més
aln con la expansion de los dispositivos de asistencia circulatoria (DAC). Aungue durante €l horario
convencional son atendidos por personal especializado, no ocurre |o mismo durante las guardias, |o cual
puede suponer un abordaje suboptimo. Ante este problema, en nuestro centro hemos implantado un programa
de apoyo al paciente critico cardioldgico (PAPCC).

M étodos. A partir del 1 de marzo de 2018 se puso en marcha el PAPCC. Este programa se basaen la
disponibilidad 24/7 de un cardidlogo especializado cuidados agudos para consultas durante las guardias. Se
recogieron datos referentes a las consultas realizadas durante este periodo. Ademés, al completar e primer
ano, se realiz6 una encuesta entre |los cardiologos que realizaban guardias para evaluar €l grado de
satisfaccion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 954 ingresos, se atendieron 126 casos de shock
cardiogénico, se implantaron 29 oxigenadores extracorporeos de membrana (ECMO) venoarterialesy 24
Impella, se atendieron 31 tormentas arritmicasy 5 pacientes con complicaciones de asistenciade larga
duracion (DAV). Serealizaron 195 consultas, de las cuales la mayor parte pudieron ser solucionadas de
formatelefénica (92,4%), en 15 casos se precisd de actuacion presencial. El tipo de consultas realizadas fue:
indicacién de implantacion de un DAC 24,1%, abordaje de ECMO 26,6%, abordaje de Impella 16,9%,
abordaje de shock 15,9%, abordaje tormenta arritmica 8,7%, dudas sobre VAD 3%. La encuestade
satisfaccion fue contestada por 26 cardidlogos (10 residentes y 16 adjuntos), un 46,2% reconoci6 tener
bastantes dudas casos de shock cardiogénico y un 50% en el abordaje de DAC. El contacto con laadertase
considero fécil y eficaz por un 88,5%. Un 92,3% refirid encontrarse mas respaldado en €l abordaje de un
paciente agudo cardiol 6gico, un 92,3% percibi6 que laindicacion de DAC habia mejorado, y todos
estuvieron de acuerdo en recomendar este sistema a otras unidades.

Conclusiones: Laimplantacién de un PAPCC puede ayudar aresolver dudas en pacientes complejos durante
las guardias. Las dudas mas frecuentes se refieren alos DAC. El PAPCC generd un alto grado de satisfaccion
en |los cardidlogos que realizaban guardias en la UCIC, disminuyendo lainseguridad al tratar estos pacientes.



