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Resumen

Introduccion y objetivos. Las unidades de cuidados coronarios tradicionales han evolucionado hacia
unidades especificas parafacilitar cuidados intensivos en una gran variedad de patologias cardiovascul ares,
pasandose a denominar unidades de cuidados cardiol 6gicos agudos (UCCA). El objetivo de nuestro estudio
es analizar latendenciatemporal de losingresos, mortalidad y perfil de pacientes en laUCCA de nuestro
centro en los ultimos 20 afios.

M étodos. Analizamos 10429 pacientes ingresados consecutivamente en nuestra UCCA en los ultimos 20
anos. Los clasificamos en 4 quinquenios. Periodo 1 (Q1): 2000-2004 (n = 2.469); periodo 2 (Q2): 2005-2009
(n=3.194); periodo 3 (Q3): 2010-2014 (n = 2.404); periodo 4 (Q4): 2015-2019 (n = 2.362).

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue 67,3 £ 13,8 afios y 3317 eran mujeres (31,8%). La edad fue
significativamente mayor en las mujeres (72,7 + 12,0 vs 64,8 + 13,8; p 0,001). Observamos un aumento de
ingresos de pacientes de mayor edad (representado por €l percentil 90) en el Ultimo quinquenio siendo de
83,97 afios. L os diagndsticos més frecuentes fueron: sindrome coronario agudo (67,2%), trastornos del ritmo
cardiaco (15%), insuficiencia cardiaca sin isquemia aguda (1CC) (7,7%), post-intervencionismo estructural
(post-1E) (2,8%) y pericarditissmiocarditis (2,1%). El infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias
obstructivas (MINOCA), lalCCy € post-IE mostraron mayor aumento en los Ultimos afios. El uso dela
ventilacion mecénicainvasiva se redujo afavor de la ventilacion mecanicano invasiva (2,6 vs 1,7%). La
coronariografia ha sido |a prueba diagnostica mas utilizada (62,6%). La patologia que mas mortalidad ha
condicionado ha sido el shock cardiogénico con reduccion de lamortalidad en €l periodo analizado (Q1: 60,2
vs Q4: 28,4%; p 0,001). Lamortalidad global haido disminuyendo significativamente en |os Ultimos afios
siendo 9,4% al inicio y reduciéndose al 4,6% en e ultimo periodo (p 0,001). Esta disminucién de mortalidad
se vio reducida igualmente en los diferentes diagndsticos.

Evolucién temporal de las principales variables de interés
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P90: percentil 90; Q1: quinquenio 1; Q2: quinquenio 2; Q3: quinquenio 3; Q4. quinquenio 4; MINOCA.:
infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas; ICC: insuficiencia cardiaca no isquémica;
Post-1E: post intervencionismo estructural.

Diagnosticos principales en e primer y tltimo quinguenio.



Conclusiones: Lamortalidad global se hareducido un 51% en los Ultimos 20 afios. Esto se havisto
influenciado principalmente por el mayor uso de las terapias de reperfusion precoz (sobre todo de
angioplastia primaria) y la optimizacién de los cuidados proporcionados. Observamos un cambio en € perfil
de pacientes influyendo en la complejidad de los mismos.



