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Resumen

Introduccién y objetivos. Durante la pandemia por COVID-19 muchas de las Unidad de Cuidados Agudos
Cardiol6gicos (UCAC) han surgido cambios estructurales y organizativos con €l fin de adaptarse para dar
unamejor respuesta a incremento de ingresos por COVID-19 en los centros hospitalarios. Nuestra UCAC se
mantuvo como unidad de criticos limpia de COVID-19, apoyando a otras unidades de criticos, asi como
asumiendo postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia cardiaca urgente. Durante la pandemiay con la
aplicacion del estado de alarmala UCAC sufrié cambios en el perfil de pacientes, 1o cua se comparé con las
tendencias previas.

M étodos: El objetivo fue analizar los ingresos en una UCAC durante el primer y segundo mes tras decretarse
el estado de alarmay compararlo con dos etapas previas, una un mes antes en el mismo afio y la otraen el
mismo periodo del afio previo.

Resultados: Los resultados que se muestran en la figura corresponden a primer mes tras decretarse el
periodo de alarma, mientras que la parte inferior engloba a los pacientes durante los dos meses de
confinamiento. Se detecta una disminucion global de todos los pacientes durante € primer mes a expensas,
sobre todo, de IAMSEST, ICA y “otros’ que corresponden, sobre todo a pacientes para intervencionismo
estructural (TAVI), arritmias graves o taponamiento cardiaco. Por otro lado se reciben més ingresos de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca o de pacientes procedentes del Servicio de Medicina lntensiva. En €l
segundo mes ya se aprecia un incremento en el nimero total, fundamentalmente debido a la reintroduccion
del intervencionismo estructural, el aumento en los ingresos por TEP, asi como en el postoperatorio de
cirugia cardiaca. Por otro lado es de destacar que el nimero de pacientes con IAMEST no se altero durante el
estado de alarma.

Arriba: ingresos mes 1; Abajo: ingresos durante dos meses.

Conclusiones: LaUCAC de nuestro centro se ha mantenido como unidad limpiade COVID-19y se ha
adaptado asumiendo € postoperatorio de |os pacientes sometidos a cirugia cardiaca urgente y ha servido de
ayuda para desahogar €l servicio de Medicina Intensiva. Los IAMEST no han variado y e Cédigo Infarto ha



seguido funcionando. Por otro lado cabe resaltar que a medida que se reducian los ingresos por COVID-19y
se mantenia el confinamiento se ha apreciado un incremento en laincidenciade TEP.



