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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias recomiendan centralizar el manejo del shock cardiogénico (SC) en
centros de alta complejidad. No existe informacion sobre el perfil de los pacientes con SC sometidos a
traslado interhospitalario en Espafia. Objetivo: analizar la asociacion entre traslado entre centros y resultados
en salud durante el ingreso hospitalario de pacientes con shock cardiogénico en el IAMCEST (SC-
IAMCEST), asi como la asociacion con variables estructurales de los centros.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, incluyendo pacientes con SC-IAMCEST atendidos en centros
con capacidad de revascularizacion (CCR) entre 2016-2020, utilizando datos del Conjunto Minimo Basico de
Datos. Se consideraron 3 grupos: A: atendidos en CCR sin servicio de cirugia cardiaca (SCC). B: atendidos
en CCR y SCC. C: trasladados a CCR y SCC desde otro centro con o sin SCC. Se analizd la asociacion entre
el volumen anual de SC atendidos en cada hospital, la disponibilidad de UCIC y programas de trasplante
cardiaco (TC) con la mortalidad hospitalaria. Para evaluar dicha asociacion, se elaboraron modelos de
regresion logistica multinivel y emparejamiento por puntuaciones de propension. El volumen de pacientes se
obtuvo mediante un algoritmo de analisis de clisters (k-means).

Resultados: De 4.189 episodios de SC-IAMCEST, 1,389 (33,2%) pertenecian al grupo A, 2,627 al grupo B
(62,7%) y 173 al C (4,1%). Los pacientes trasladados eran mas jovenes, de mayor riesgo cardiovascular, mas
historia de angioplastia previa o vasculopatia; fueron sometidos con mas frecuencia a revascularizacion,
soporte circulatorio o TC durante el ingreso (figura 1); y presentaron menor mortalidad y mayor estancia
media. Dentro de los pacientes trasladados, tanto el alto volumen como la disponibilidad de UCIC fueron
factores protectores independientes (OR: 0,75 y 0,80; p 0,05, respectivamente) (figura 2). La disponibilidad
de TC no fue un factor protector, cuando se analizaba conjuntamente con la interaccion volumen-UCIC.



Total GrupeA | GrupoB | GrupeC | wyaorp
N=418% MN=1389 MN=2627 MN=173

Perfil clinico y antecedentes personales.
Edad (anos) Mediana (p25-p75) roeosn | TLEF | 98 | SLEF | cwane
Hombres {%) 684 665 689 75.7 0.032%
Fumadores (272.0 : F17.) 269 240 272 451 <0001+
Hipertension (CC 95) 420 42.1 414 497 0.098*
Dislipemia (CC25) 39.1 177 9.4 451 0.139
Diabetes mellitus (DM) [CC 17-19, 123) 348 09 322 41.0 <0.001+*
Historia de angioplastia previa 135 129 12.0 416 <0.0014*
Historia de cirugia de revasoularizacidn aortocoronaria 134 1.44 133 0.58 0831
Valvulopatia (CC 91) 226 21.0 222 422 <0.0014*
Enfermedad cerebrovascular [CC 101-102, 105) 337 3.67 3.08 5.20 0242
Vasculopatia (CC 106-108) 850 691 8.95 145 0.0014*
EPOC (CC 111) 8.40 9.22 7.92 9.25 0.34
Insuficiencia renal (CC 135-140) 287 31.7 265 37.0 <0.0014*
Demendia (CC 51-53) 434 482 423 231 0276
Presentacién clinica.
Anterior myocardial infarction (121.01; 121.02; 121.09) 488 6.4 491 64.7 <0.0013*
Complicaciones del IAM (CCB6-87) 5.37 274 5.98 173 <0.001+*
Evolucidn.
Tasa mortalidad bruta (%) 56% 60.3 544 462 | <0001+
Duracifin estancia hospitalaria (mediana ; IQR) 7(2-16) | 8(2-17) | 15(8-32) | 5(1-13) | <0.001t¢"
Duraciin estancia hospitalaria (mediana : IQR) (supervivientes) 14(9-25) | 13(8-20) | 15(9-26) 2'3%“' <0.00114*

(bttps://www.gualitynet.org); IQR: Interquartile range

+: significative differences were abserved between group A and B
$: significative differences were ebserved between group A and C
*: significative differences were chserved between group B and C

CC : Condition Categories (Pope, G.C_ Ellis, RP_ Ash. A S, et al; Diagnostic Cast Group Hierarchical Condition Category Models
Medicare Risk Adjustment. Final Report to the Health Care Financing Administration under Contract Number 500-95-048. Health
Economics Research, Inc. Waltham, MA December, 2000b.). Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ))

for

Conclusiones: El porcentaje de pacientes con SC-IAMCEST trasladados en nuestro medio es bajo. Los
pacientes trasladados son mas jovenes, con mayor riesgo cardiovascular y reciben con mas frecuencia
procedimientos invasivos. Los pacientes trasladados a centros con mayor volumen y UCIC presentaron

menor mortalidad.




