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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad del shock cardiogénico continua siendo superior a 50% en la
mayoria de series. Las guias de préctica clinica recomiendan la asistencia circulatoria de corta duracién
(DACCD) en pacientes con shock cardiogénico refractario a tratamiento convencional, aunque la experiencia
en nuestro medio es muy escasa. El objetivo del estudio fue analizar la experiencia en relacion alos pacientes
con shock cardiogénico refractario de una unidad coronaria de un hospital terciario con programa de
trasplante cardiaco tratados con DACCD.

M étodos. Registro prospectivo de pacientes consecutivos ingresados por shock cardiogénico refractario
tratados con DACCD en la unidad coronaria del Hospital Universitario de Bellvitge de diciembre de 2009 a
enero de 2015. Andlisis de caracteristicas de |os pacientes, situacion en el ingreso, tipos de dispositivosy
evolucion.

Resultados: Se recogieron 50 pacientes con shock cardiogénico refractario a tratamiento convencional que
fueron tratados con DACCD. Laedad mediafue de 52 afios (31% mujeres). El 47% de los pacientes
presentaron como etiologia del shock un sindrome coronario agudo; 26% presentaron miocarditis aguday
12% miocardiopatia cronica descompensada. Se implantaron 56 dispositivos (29 ECMO, 27 Centrimag-
Levitronix). El 70% de |os pacientes presentaban fracaso multiorganico antes del implante. La duracion
mediade asistenciafue de 7,8 dias. Se lesretird la asistencia por mejoriaa 20% de los pacientes; e 28%
recibieron un transplante cardiaco y el 52% fueron éxitus durante el soporte. En 8 pacientes (28%) con
ECMO serealiz6 cambio a Centimag-L evitronix. Las complicaciones més frecuentes fueron: sangrado 50%;
infeccion 50% y fendmenos isquémicos 27%. La mortalidad intrahospitalaria fue del 62%.

Conclusiones: El tratamiento del shock cardiogénico refractario mediante DACCD representa una opcion
efectiva para el rescate de estos pacientes que no responden al tratamiento convencional, aungue la
mortalidad continua siendo alta.



