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Resumen

Introduccién y objetivos. El paciente cardiol 6gico agudo ha cambiado mucho en |os Ultimos afios, pasando
del manejo basado en la“vigilancia’ a un manejo mas invasivo. El objetivo de este estudio es describir qué
servicios de cardiologia se responsabilizan de las Unidades de Criticos y Agudos Cardiovasculares (UCyAC)
en |os hospital es espafiol es que forman residentes de cardiol ogia, la distribucion geogréfica de los mismosy
el impacto sobre la evolucién clinica de los pacientes.

M étodos: Definimos que un servicio de cardiol ogia dispone de UCyAC cuando se responsabiliza de los
pacientes con patologia cardiovascular aguda que requieren ventilacién mecanicainvasiva. Analizamos los
72 servicios de Cardiologia que forman residentes, dividiéndolos segun si disponen o no de UCyAC. La
evolucién clinicala hemos analizado con la medicién de la mortalidad hospitalaria expresada en las altas de
los pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio (IAM), utilizando los datos del registro RECALCAR
2012.

Resultados: Veintiséis (36%) servicios se hacen cargo de la UCyAC. Estos servicios tienen mayor actividad
(mediade altas por IAM 493 + 158 frente a410 + 149; p = 0,03) y mayor nimero de residentes por afo (2,65
+ 0,75 frentea 2,07 £ 0,89; p 0,003), formando a 42% de los mismos. Hay comunidades donde la mayoria
de los servicios disponen de UCyAC (Cataluiia 9 hospitales de 10) mientras que en otras no existen 0 son
anecddticas (Andalucia 1 hospital de 13). La mortalidad ajustada por riesgo (RAMER) es més bajaen los
hospitales cuyo servicio de cardiologiatiene a su cargo la UCyAC (6,96% frente a 7,78%, p = 0,02).

Conclusiones: En Espafia, lamayoria de los servicios de cardiologia no disponen de UCyAC, con marcadas
diferencias entre comunidades auténomas. La mayoria de los residentes se forman en servicios sin UCyAC.
L os hospitales cuyos servicios de cardiologia se hacen cargo de la UCyAC tienen una menor mortalidad
hospitalaria gjustada por riesgo.



