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Resumen

Introduccion y objetivos: El shock cardiogénico (SC) se asocia a alta mortalidad. Nuestro objetivo es
evaluar el impacto del volumen de casos y la disponibilidad de la unidad de cuidados intensivos cardiacos
(UCIC) sobre la mortalidad hospitalaria en pacientes con SC relacionado con IAMCEST (SC-IAMCEST)
tratados en centros de alta complejidad con capacidad de revascularizacion (CCR).

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes con diagndstico principal o secundario
de SC-IAMCEST, utilizando datos del Conjunto Minimo Basico de Datos. Incluimos pacientes dados de alta
de CCR del Sistema de Salud espafiol (2016-2020). Los traslados entre hospitales se asignaron al hospital de
referencia. Los criterios de exclusion fueron 35 afios, altas voluntarias o estancias ? 1 dia. La asociacion entre
el volumen, la disponibilidad de UCIC y el trasplante cardiaco (TC) y la mortalidad hospitalaria se evaluo
mediante modelos de regresion logistica multinivel y emparejamiento por puntuaciones de propension. Los
hospitales de bajo y alto volumen se clasificaron mediante analisis de conglomerados (algoritmo K means),
con 79 como punto de corte.

Resultados: Se analizaron 3,065 episodios SC-IAMCEST. 1,759 (57,4%) ocurrieron en 26 centros con
UCIC. En la figura se muestra el perfil, manejo y complicaciones de los pacientes segun disponibilidad de
UCIC. Hubo un niimero significativamente mayor de procedimientos de soporte circulatorio, mas accidentes
cerebrovasculares y una estancia hospitalaria mas prolongada en los hospitales con UCIC. 17/44 hospitales
(38,6%) eran centros de alto volumen y 19/44 (43%) disponian de TC. El tratamiento en centros con TC no
se asoci6 significativamente a menor mortalidad (p = 0,264). Tanto el alto volumen de casos como la UCIC
mostraron una tendencia no significativa a una asociacion con menor mortalidad en el modelo de ajuste (OR:
0,86 y 0,88, respectivamente). La interaccion entre ambas variables fue significativamente protectora (OR
0,71; p = 0,025). El emparejamiento por puntuaciones de propension mostro menor mortalidad en los
hospitales de alto volumen con UCIC [OR = 0,79; p = 0,0075].



Total No UCIC ucic Valor p
(n=3065) | [n=1306) | [n=1,759)
Perfil de los pacientes
Edad (media = DE) 685:12,9 | 584:128 | 68.56:13 0,585
Homibres (%) 65,5 68,6 70,1 0,376
Hipertensidn (CC 95) (%) 431 as.3 423 0,278
Diabetes Mellitus o complicacionss de DM [CC17) () 332 36,2 310 0,003
Historia de cirugia de revascularizaddn apriocoronaria (%) 15 19 11 0,077
Historia de angioplastia previa (%) 14,6 16,6 132 0,008
Valvulopatia [CC 91) (%) 248 188 289 =0,001
Enfermedad oncoldgica {CC8-5) (%) 1.7 15 18 0,542
Hepatopatia (CC 27-29) (%) 40 a4 1.8 0338
Enfermedad cerebrovascular [CC 101-102, 105) (%) 31 25 1,5 0,062
Vasculopatia (CC 106-108) 9.6 7.8 110 0,003
EPDC (CC111) (%) a3 80 a6 0,538
insuficiencia renal [CC 135-140) (%) 282 273 288 0,384
Demencia (CC 51-53] (%) 4.1 31 4.8 0024
IAMEST de localizacion anterior (%) 50,3 51,8 9.2 0,166
Complicaciones asociadas el IAM [%) i,7 16 18 0,657
Manejo v resultados
Angioplastia percutanea (%) 693 70.3 EB.6 0,305
Bypass corgnario (%) 33 3.4 1,3 0,913
Balgn de comrapulsacitn infradriico (%) w7 232 310 <0,001
Seperie dreulaterio mecdnico (%) 13,1 8.7 155 =0,001
Soporte respiratorio (%) 431 a52 233 0,252
Trasplante cardiaco 228 1,76 2,67 0,095
Duracidn de la estancia hospitalaria (mediana, IQR) (todos los pacientes) 9(2-19) 8(2-17 | 1o0i3-20) 0,004
Duracidn de la estancia hospitalaria imegara, 1% iecemtes saten S st 2 Somcisg) 15{10-27) | 15(9-26) | 16({10-25) | 0,005
Complicaciones durante el episodio
Accidente cerebrovascular (%) 28 1B 16 0,002
Keumaonia (%] 83 71 5.7 0121
Insuficiencia renal ) 155 15,8 15,3 0,674

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con SC-IAMCEST de esta serie fueron atendidos en CCR con
alto volumen y UCIC. La combinacion de alto volumen y UCIC mostré la mortalidad hospitalaria ajustada
mas baja. Estos datos deben tenerse en cuenta al disefiar redes regionales para la atencion al SC.



