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Resumen

Introduccién y objetivos. En las Ultimas décadas se ha incrementado de manera importante la complejidad
de los pacientes que ingresan en la unidad de cuidados criticos cardiol 6gicos (UCC). El objetivo de este
trabajo fue describir |os diagndsticos habituales en una UCC actual y valorar su impacto prondstico.

M étodos. Registro prospectivo en una UCC de un hospital terciario que incluy6 atodos |os pacientes que
ingresaron en la unidad entre 2010 y 2018.

Resultados: Durante el periodo de estudio hubo 6032 ingresos en la UCC, de los cuales 1.980 (32,8%) eran
mujeres. El diagnéstico de ingreso més frecuente fue el infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST), seguido del sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). En lafigurase
representa la frecuencia absoluta de los diagndsticos de ingreso mas frecuentes. La mortalidad
intrahospitalaria global fue del 5,5% (346 pacientes). La mayor mortalidad se registré en los casos que
ingresaron tras una parada cardiorrespiratoria (103 fallecimientos [53,7%]), seguido de lainsuficiencia
cardiacal/shock cardiogénico (89 fallecimientos[17,1%)]).

Diagnosticos de ingreso mas habituales y porcentaje de mortalidad intrahospitalaria total.

Conclusiones: En laUCC actual existe unagran variedad de diagnosticos de ingreso, aunque el sindrome
coronario agudo contintia siendo la causa mas habitual. La mortalidad més elevada se observa en |os casos de
parada cardiaca resucitada.



