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Resumen

Introduccién y objetivos. La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial cuyo
objetivo principal es evitar |0s eventos adversos relacionados con la atencidn sanitaria (EARAS). Si bien
existen estudios centrados en laincidencia de EARAS en las Unidades de Cuidados Intensivos generales, no
encontramos literatura acerca de su incidencia en las Unidades de Cuidados Agudos Cardiol 6gicos (UCAC).
El presente estudio pretende determinar laincidencia, caracteristicasy factores relacionados con la aparicion
de EARAS en unaUCAC.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo a partir de 120 pacientes sel eccionados a eatoriamente,
ingresados en nuestra UCAC durante 2017. Se analizaron variables demogréficas, indice Charlson, nimero
de f&rmacos administrados y estancia hospitalaria. La evitabilidad y gravedad de los EARAS fue definidaa
criterio de los autores.

Resultados: Laincidencia de pacientes con EARAS fue del 52%. El nUmero total de EARASfue 153. La
incidenciade EARAS sin impacto clinico fue del 4%,; el 58% causd dafio temporal que requirié intervencion;
el 7% requirio intervencion para preservar lavida del paciente; el 28% incremento la estancia hospitaaria; el
3% causb dafio permanente y el 4%, la muerte del paciente. La evitabilidad y diferentestipos de EARAS se
recogen en lafigura. Acercade laetiologia, € 16% fue derivado de farmacos; otro 16%, de intervenciones
(cirugia cardiaca, intervencion coronaria percutanea, implante de dispositivos...); €l 13%, dela
institucionalizacion (sindrome confusional, desacondicionamiento...); el 12%, de lamonitorizaciony
cuidados (accesos venosos, sondaje vesical, sonda nasogéstrica...); €l 3%, de la ventilacion mecéanica
invasiva. La edad media de |os pacientes con EARAS fue 70 afios; la edad media global, 66. El nimero
medio de f&rmacos administrados a los pacientes con EARAS fue 21; el nimero medio global, 16. Lamedia
del indice Charlson de los pacientes con EARAS fue 5,6; lamediaglobal, 4,7. La estancia hospitalaria media
de los pacientes con EARAS fue 18,4 dias; lamedia global, 12,6.

Tiposy evitabilidad de los EARAS



Conclusiones: Hastalafecha no encontramos literatura acercade los EARAS en las UCAC. Laincidencia,
gravedad y evitabilidad de EARAS en nuestra poblacion sugieren la necesidad de estudios centrados en estos
eventos, asi como la necesidad de desarrollar herramientas que permitan su deteccion precoz y prevencion.



