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1. INTRODUCCIÓN: 
 
Los cuidados intensivos cardiológicos (CIC) y cardioquirúrgicos suponen uno de los 
pilares fundamentales de la medicina intensiva (MI) desde su creación como 
especialidad hace más de 50 años. Su ámbito de aplicación supuso el inicio de la 
especialidad allá por los años 60 con la creación de unidades coronarias para la atención 
de pacientes con IAM y desde entonces han ido creciendo junto con la especialidad para 
adaptarse a la atención del paciente crítico. En los últimos años, el aumento de la 
esperanza de vida, la mayor complejidad de la patología cardiológica y sobretodo de las 
opciones terapéuticas condicionan un desafío continuo para los intensivistas. 
 
El espectro patológico cardiovascular de los pacientes atendidos en las UCI ha ido 
cambiado a lo largo de los años de manera que tanto la monitorización como el 
tratamiento y manejo de las enfermedades y complicaciones cardiovasculares ha 
cambiado de manera continuada. Unos cuidados intensivos especializados han 
demostrado mejorar el pronóstico de los pacientes con enfermedad cardiovascular y es 
por ello por lo que en la mayoría de los países se haya especializado la atención del 
paciente cardiológico crítico. En España, la atención del paciente cardiológico y 
cadioquirúrgico crítico se incluye dentro de la formación de la Medicina Intensiva 
teniendo las competencias para una atención actualizada y de calidad.  
 
Pese a ello, la organización asistencial del paciente cardiológico crítico de los diferentes 
sistemas de salud es heterogénea, tanto en Europa como dentro de nuestro país y en 
muchas ocasiones se asocia a otras especialidades. De hecho, existe poca información 
sistematizada sobre cómo se distribuyen los recursos, cómo se organiza la atención y 
cuáles son los protocolos específicos en las UCI españolas en el campo de la cardiología 
crítica. Conocer la práctica actual y la variabilidad existente entre diferentes centros 
permitiría identificar áreas de mejora, promover buenas prácticas y optimizar los 
resultados de los pacientes.  
 
Por tanto, desde el GTCICyRCP y la Junta Directiva de la SEMICYUC pensamos que era 
necesario realizar una encuesta dirigida a los jefes de servicio de las UCI en España, con 
el objetivo de recabar datos sobre la actividad cardiológica crítica en sus unidades, la 
disponibilidad de recursos, la formación de los profesionales, y los protocolos específicos 
en diferentes áreas de la cardiología crítica (síndrome coronario agudo, shock 
cardiogénico, arritmias, electroestimulación, cirugía cardiaca, parada cardiaca y 
cuidados postparada, etc). 
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2. METODOS: 
 
2.1. Diseño del estudio: 

- Estudio descriptivo transversal mediante encuesta online. 
- Población objetivo: Jefes de Servicio o Clínicos de las Unidades de Cuidados 
Intensivos de hospitales públicos en España. 

 
2.2. Instrumento de recogida de datos: 

- Cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas. 
- Áreas claves del cuestionario: 

• Datos generales del hospital y de la UCI (número de camas, tipología 
de la UCI, nivel de complejidad). 

• Actividad en cardiología crítica: tipo y volumen de pacientes 
atendidos con patologías cardiológicas graves. 

• Disponibilidad de recursos: acceso a electroestimulación, soporte 
circulatorio, dispositivos de asistencia ventricular, cirugía cardiaca, 
etc. 

• Protocolos de manejo del síndrome coronario agudo, shock 
cardiogénico, arritmias y cuidados posparada. 

• Uso de técnicas de monitorización hemodinámica y ecocardiografía. 

• Formación y competencias del personal en cardiología crítica. 
 

2.3. Procedimiento: 
- La encuesta se distribuyó vía email con un enlace a la plataforma online. 
- Participación voluntaria y confidencialidad de los datos garantizada. 
- Se realizaron sucesivos recordatorios y contactos telefónicos para mejorar la 
tasa de respuesta. 
 

2.4. Análisis de datos: 
- Se realizó un análisis descriptivo de las respuestas utilizando frecuencias 
absolutas y relativas. 
- Se emplearon medidas de tendencia central y dispersión para las variables 
cuantitativas. 
- Se analizó igualmente la variabilidad entre UCI de diferentes niveles o 
características geográficas, si procedía. 
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3. RESULTADOS: 
 
La encuesta se realizó a todas las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de centros 
públicos registradas en la Sociedad Española de Medicina Intensivas, Critica y Unidades 
Coronarias (SEMICYUC).  Se recibieron un total de 140 respuestas por parte de los jefes 
de Servicio. Se tubo respuesta de todas las CCAA, Ceuta y Melilla, destacando Andalucía, 
Comunidad Valenciana, Madrid y Cataluña.  
 

 
Figura1: Distribución por CCAA de las UCI  

 
Las UCIs más frecuentes (39,3%) son las de nivel 3 (Hospital Comunitario), seguidas de 
las UCIs de centros nivel 2A (30,7%) y solo el 17% suponen centros 1. Más del 85% tienen 
más de 10 camas y hasta un 20% más de 30 camas. 
 
 

 
Figura 2: Nivel hospitalario de las UCI  
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Figura 3: Número de camas de las UCI españolas 

 
 

 
Figura 4: Distribución por CCAA y nivel hospitalario de las UCIs españolas 
 
Al evaluar quien atiende las patologías cardiológicas críticas en los centros, vemos que 
mayoritariamente son atendidas por los servicios de Medicina Intensiva y en todas las 
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(SC), tromboembolismo pulmonar (TEP) y la patología cardiotorácica quirúrgica 
(síndrome aórtico agudo, endocarditis, postoperatorio de cirugía cardiaca). Como puede 
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llevadas por especialistas en Medicina Intensiva, el 66% en el caso de IAMCEST, el 81% 
en el caso de shock cardiogénico y el 97% de las atenciones a la PCR intrahospitalaria 
son realizadas por los médicos intensivistas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5: Profesionales responsables de los pacientes según patología y especialidad 
PCR: parada cardiorrespiratoria; LVAD: asistencia ventricular izquierda; IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevación del ST; 
IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevación del ST 
 

Además, debemos tener en cuenta que la implicación del intensivista es mayor dado que 

algunas patologías son atendidas por equipos multidisciplinares (endocarditis, síndrome 

aórtico agudo,…), en caso de gravedad, patologías atendidas por cardiología pasan a UCI 

y el postoperatorio de cirugía cardiaca es compartida en algunos centros con 

anestesiología. 

 

Respecto al número de casos al año atendido en las unidades, predomina la cardiopatía 

isquémica con casi un 50% de los centros con más de 50 casos al año y un 23% de > 100 
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casos al año. Los trastornos del ritmo también son frecuentes con un 40% de los centros 

con más de 50 casos al año. En lo que respecta al postoperatorio de cirugía cardiaca, 

aunque poco frecuente por incidencia, dado que corresponde solo a centros con cirugía 

cardíaca (IIB y I), la mayoría tienen más de 100 casos al año. 

Tabla 1: Número de casos al año de cada patología en las UCI españolas 
 

Al consultar por la existencia de una unidad específica de cuidados intensivos 
cardiológicos (UCIC), mayoritariamente son llevadas por intensivistas. Las UCIC se suelen 
encontrar dentro de la UCI (66,5%), pueden tener una jefatura clínica asociada (63,9%) 
y tienen una dotación variable de camas. 
 

PATOLOGÍA 
Nº CASOS/año; n(%) 

< 10 10-49 50-99 > 100 No procede 

IAMCEST 14 (10) 37 (26,4) 33 (23,6) 32 (22,9) 24 (17,1) 

IAMSEST 11 (7,9) 35 (25) 40 (28,6) 30 (21,4) 24 (17,1) 

Miocarditis 70 (50) 48 (34,3) 2 (1,4) 0 20 (14,3) 

Tormenta arritmogénica 78 (55,7) 40 (28,6) 2 (1,4) 0 20 (14,3) 

Trastornos del ritmo/ 

Bloqueos 

15 (10,7) 47 (33,6) 43 (30,7) 14 (10) 21 (15) 

Shock cardiogénico 35 (25) 79 (56,4) 11 (7,9) 0 15 (10,7) 

Postoperatorio 

hemodinámica (TAVI, 

mitraclip, cierre orejuela) 

20 (14,3) 11 (7,9) 9 (6,4) 2 (1,4) 98 (70) 

Postoperatorio cirugía 

cardíaca 

8 (5,7) 3 (2,1) 3 (2,1) 20 (14,3) 106 (75,8) 

Postoperatorio trasplante 

cardíaco/ LVAD 

7 (5) 6 (4,3) 3 (2,1) 3 (2,1) 121 (86,4) 

PCR extrahospitalaria 32 (22,9) 89 (63,6) 12 (8,6) 0 7 (5) 

PCR intrahospitalaria 40 (28,6) 91 (65) 4 (2,9) 0 9 (6,5) 

Endocarditis e infecciones 

cardiovasculares 

83 (59,3) 43 (30,7) 4 (2,9) 0 10 (7,2) 

Síndrome aórtico agudo 77 (55) 33 (23,6) 4 (2,9) 0 26 (18,6) 

Pericarditis 

aguda/taponamiento 

cardíaco 

72 (51,4) 50 (35,7) 2 (1,4) 0 16 (11,4) 

Tromboembolismo 

pulmonar agudo 

22 (15,7) 102 (72,9) 9 (6,4) 1 (0,7) 6 (4.3) 
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Figura 6: Número de camas de la UCIC 

 
La mayoría (55,6%) de las UCIC no tienen enfermería específica de cuidados intensivos 
cardiológicos y la ratio de enfermería más frecuente es 1:2 (52,9%). La mayoría de las 
UCIC (66,4%) tienen personal en formación (residentes, estudiantes), un 40,7% tienen 
líneas de investigación y casi un 50% algún tipo de formación continuada.  
 
Respecto a los procesos asistenciales atendidos, en un 49% de los centros los IAM son 
atendidos por intensivistas y solo un 26% por cardiólogos. El 90% de los centros tienen 
un código parada/RCP de los cuales el 85% lo realizan intensivistas y casi el 80% de los 
centros los cuidados posparada cardíaca los realiza exclusivamente las UCI.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7: Profesionales que atienden el código IAM 
 
En cuanto a la atención del shock cardiogénico (SC), de manera global en el 80,7% son 
atendidos en primera instancia por los servicios de Medicina Intensiva. Si revisamos el 
nivel hospitalario, vemos que en los niveles III y II es el intensivista el médico responsable 
de estos pacientes y solo en los de nivel I la atención se reparte al 50% entre UCI y 
cardiología. Por último, en su atención, el 22,8% de los centros tienen algún tipo de 
código para la atención del SC y solo el 27,1% lo tienen protocolizado.  
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En 50 centros de los encuestados se manejan pacientes con ECMO, tanto veno-arterial 
(soporte circulatorio) como veno-venoso (soporte respiratorio), con un número de casos 

al año variable. El número de centros que realizan ECMO VA e Impella es algo más 
reducido (47 y 35) y el número pacientes atendidos al año es variable en función del tipo 
de centro. La decisión de implante se reparte sobre todo entre los intensivistas (30,7%) 
y los cardiólogos (20,7%) y solo 27 centros son referencia de insuficiencia cardiaca/SC. 
34 centros (24,3%) tienen algún tipo de transporte de ECMO y 30 (88,2%) lo realizan 
intensivistas. De estos centros, 23 centros tienen código ECMO RCP 24/7 y de ellos 15 
(65%) lo realizan intensivistas. 
 
 
 
 
 

 
Figura 8: Número de pacientes atendidos con ECMO en las UCIs españolas 

 
La electroestimulación provisional mayoritariamente (57,1%) se realiza por parte de los 
intensivistas y  la electroestimulación definitiva y el seguimiento ambulatorio se realiza 
por intensivistas en 38 centros de los encuestados. 
 
Respecto a la capacidad de la medicina intensiva para la atención de los pacientes con 
patología crítica cardiológica, el 57,8% de los encuestados consideran que es la 
especialidad de MI cumple todas las competencias, el 42,1% consideran que se debería 
completar la formación con determinadas competencias y ninguno considera que haya 
otras especialidades con más competencias que la MI para atender estos pacientes. En 
caso de ser necesario completar competencias, la mayoría plantean o modificar el plan 
formativo o un área de capacitación específica dentro de la especialidad de Medicina 
Intensiva. 
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4. CONCLUSIONES: 
 

• Los cuidados intensivos cardiológicos (CIC) son una parte fundamental de la 
Medicina Intensiva y los intensivistas españoles son los profesionales que 
atienden esta patología en muchos centros nacionales. 

• Los servicios de medicina intensiva españoles disponen de unidades de cuidados 
intensivos cardiológicos donde se atienden las patologías cardiológicas críticas 
por profesionales cualificados. 

• Las Unidades de Cuidados Intensivos gestionadas por los servicios de medicina 
intensiva intervienen en los procesos cardiológicos fundamentales (IAM, shock 
cardiogénico, parada cardiaca, electroestimulación) con una amplia casuística. 

• Por otro lado, la SEMICYUC dispone de un grupo de trabajo (GT) de Cuidados 
Intensivos Cardiológicos y RCP (CICyRCP) con más de 700 miembros y con una 
gran actividad tanto en actos propios de la sociedad como fuera de ella. 

• Los CIC, después de las infecciones, son la temática más frecuente en el ámbito 
científico de la medicina intensiva y suponen un amplio ámbito de conocimientos 
con múltiples cursos (ecografía crítica, ECMO, cuidados postPCR) y publicaciones 
científicas en revistas de impacto como puede verse en Anexo I.  

• La SEMICYUC mediante el GT CICyRCP participa en proyectos nacionales de 
acreditación en cuidados cardiológicos como proyecto CAPAC, en registros como 
el RENACER y  la estrategia nacional cardiovascular. 
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