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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio es caracterizar el perfil de pacientes que ingresan en
una unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos (UCCA), asi como determinar |os factores predictores de
estancia prolongada (EP).

M étodos. Realizamos un estudio observacional prospectivo, incluyendo alos pacientes que ingresaron en la
UCCA desde octubre 2020 hasta marzo 2021 (n = 202). Las variables se recogieron de la historia clinica
digitalizaday se procesaron con €l programa|BM-SPSS, 25.0, considerandose estadisticamente significativo
un p 3 dias (estancia media). El andlisis bivariante se realiz6 con la prueba ?2 (variables cualitativas) y t de
Student (variables cuantitativas) y el analisis multivariante mediante la regresion logistica.

Resultados: Laedad media era de 65 + 13,88 afios con predominio del sexo masculino (74,8%). Los motivos
de ingreso mas frecuentes eran e sindrome coronario agudo (SCACEST 38,6% Yy SCASEST 27,7%), las
bradicardias y sincopes (10,9%) y las taquiarritmias (9,9%). La estancia media erade 2,82 + 2,04 dias con
una mortalidad del 5,4%, siendo el diagnéstico con mayor mortalidad el SCASEST (36,4%). En € andlisis
bivariante, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), el diade ingreso (viernes o sabado) y €l
diagndstico al ingreso fueron factores predictores de EP. Sin embargo, solo la FEVI 40% obtuvo la
significacion estadistica en el analisis multivariante (p 0,014). Latablay figura muestran los resultados del
andlisis estadistico y las caracteristicas poblacionales.

Caracteristicas basales de la poblacion y resultados del andlisis estadistico
N (%)
Variable RR* p

Media+ DE; Mediana (P25-75)

Sexo (varon) 151 (74,8%) 1,29 0,675



Hipertension arterial 123 (60,9%) 1,24 0,38

Dislipemia 114 (56,4%) 1,32 0,527

Diabetes 67 (33,2%) 1,03 0,316

Fumador (activo 'y

exfumador) 116 (57,4%) 0,82 0,492
FEVI 40% 51 (25,3%) 2,53 0,004
Ingreso viernes 24 (11,9%) 7,91 p 0,001
Ingreso sabado 24 (11,9%) 2,58 0,03
2’; rlljtzlr(;)me coronario 134 (66,3%)
BAV/Sincope 22 (10,9%)
Diagnostico al ingreso 0,005
Taquiarritmias 20 (9,9%)
IC/EAP 12 (5,9%)
Edad (afios) 65,56 + 13,88 - 0,216 0,829
Hemoglobina (gr/dl) 13,80 + 2,02 0,953 0,443
Creatinina (mg/dl) 2,18+ 88 - 0,619 0,536
TroponinaT (ng/dl) 2433,87 + 1553,82 0,559 0,577

DE: desviacion estandar; FEVI: fraccion eyeccion del ventriculo izquierdo; BAV: blogueo auriculo-
ventricular; |C: insuficiencia cardiaca; EAP: edema agudo de pulmén; TAVI: implante valvular adrtico
transcatéter.



Diagnastico de los pacientes al ingreso en la Unidad Coronaria.

Conclusiones: El perfil de pacientes ingresados en nuestra UCCA eran varones de edad avanzada con
multiples comorbilidades (66,3% tenian > 1 factor de riesgo), o cua concuerda con estudios previos. La
estanciamediay lamortalidad eran parecidos a los registrados en otros centros. No objetivamos que
pacientes ancianos o con mas comorbilidades tuvieran estancias mas prolongadas. Probablemente, el tamafio
muestral erainsuficiente para encontrar tales diferencias. Destacar que |os pacientes con FEV1 40% tenian
2,53 veces mas riesgo de tener una EP, probablemente debido a una mayor tasa de complicaciones, pero
deberd ser confirmado en futuros trabajos. Conocer e perfil de los pacientes que ingresan en lasUCCA y los
factores predictores de EP ayuda a mejorar la calidad asistencial y la organizacion de los recursos.



