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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicasy epidemiol 6gicas de las mujeres que ingresan en la Unidad de
Cuidados Criticos (UCI) de nuestro hospital, durante un periodo de 9 meses.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron 90 mujeres (27,3%) de un total de 330 pacientes
procedentes del area de Urgenciasy Hospitalizacion que ingresaron en el servicio de cuidados criticos
durante dicho periodo. Analizamos variables como edad, sexo, motivo de ingreso, tiempo de estancia
hospitalaria, hdbitos toxicos, factores de riesgo cardiovascul ares, enfermedades concomitantes y diagndsticos
al alta. El andlisis de los resultados se ha realizado mediante el programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Laedad media de |as pacientes ingresadas en la UCI durante este periodo fue de 61 afios. El
71,1% procedian de Urgencias, € 6,7% de MedicinaInterna, el 3,3% de Ginecologiay Cirugia entre otros.
Fallecieron el 18,9%. En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) destacar que € 11,1% eran
fumadoras y bebedoras 16,7%. El 35,6% de las pacientes padecian DM e HTA 13,3%, Obesasy DLPM
16,7%. El 41,1% estaban diagnosticadas de EPOC, € 28,9% de cardiopatiaisgquémica, i. cardiaca el 17,8%,
ictusen € 6,7%, IRC y patologia oncol 6gica en 4,4%. El motivo de ingreso mas prevaente fue el sindrome
coronario agudo en el 28,9% seguido por €l ictus 6,7%, el shock séptico 6,7%, insuficiencia respiratoria
aguda 5,6% y parada cardio-respiratoria 5,6% entre otros. La estanciamediaen laUCI fue de 5 dias con €l
diagnostico al atade infarto agudo de miocardio (IAM) en el 31,1% shock séptico 7,7%, ictus hemorragico
4,4%, ictus isquémico 3,3% neumonia grave 6,7%, postoperatorio complicado 5,6%, edema agudo de
pulmony parada cardiorespiratoria 3,3%. El servicio a que son dados de alta son Cardiologia 40,5%,
Medicina Internaen & 25,7% Cirugiay Neumologia ambos en un 5,4% y Ginecologiay Neurologiaen €l
4,1%.

Discusion: El perfil de lapaciente que ingresaen laUCI es una mujer de 61 afios que procede de urgencias,
con un porcentgje resefiable de FRCV y con antecedentes de Cardiopatiaisquémicay EPOC aungue
paraddjicamente con un porcentaje bajo de fumadoras-exfumadoras. Con estos datos podiamos afirmar que la
mujer a igua que el hombre unavez adquiridala menopausiatiene un perfil cardiovascular similar al
hombre. La segunda causa més prevalente de ingreso en UCI es el shock séptico. Los servicios de destino al
alta son Cardiologiay Medicina Interna hasta en un 25,7%.
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Conclusiones. En nuestro centro, las pacientes que ingresan en la UCI proceden mayoritariamente del areade
urgencias e ingresan por manifestacion de la enfermedad cardiovascular en forma de sindrome coronario
agudo e ictus seguido de procesos séptico.
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