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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock poscardiotomia (SPC), caracterizado por un fracaso de la contractilidad
cardiaca en €l posoperatorio inmediato, continla presentando una alta morbimortalidad a pesar del desarrollo
creciente del soporte mecanico circulatorio (SMC). Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas
diferencialesy el prondstico de los pacientes con este tipo de shock cardiogénico (SC) en una cohorte
contemporanea.

M étodos: Se analiz6 de forma retrospectiva una cohorte de 27 pacientes con SPC atendidos en nuestro centro
en un periodo de 32 meses. Se incluyeron en este subgrupo |os casos de fracaso primario del injerto (FPI) tras
el trasplante cardiaco. Se compararon las caracteristicas basalesy el pronostico del SPC frente al resto de
pacientes con SC de diferentes etiologias. Finalmente, tratamos de identificar factores asociados a mortalidad
en e SPC.

Resultados: Lamediana de edad de |os pacientes con SPC fue de 54 afios (rango 23-82 afios) y el 63%
fueron varones. La cardiopatia de base predominante fue valvular (44%). El 96% de |os casos precisé SMC,
y €l més empleado fue el ECMO central (59%). El tiempo medio de asistencia fue de 6,7 dias (rango 1-22
dias). En 17 casos (63%) se logré destetar del soporte y tan solo un caso fue trasplantado en “Urgencia0”.

L as caracteristicas basales completas se presentan en latabla. La supervivenciaal afo del SPC fue del 38
frente a 62% de las otras etiologias (log rank p = 0,05). Dentro de los pacientes con SPC, el grupo formado
por el FPI presentd peor prondstico, con una supervivencia a afio del 19% comparada con el 55% del “SPC
puro” (log rank p = 0,021) (figura). En €l andlisis univariado, solo la necesidad de hemodiafiltracion se
asocié amayor mortalidad (p = 0,003).

Supervivencia de los pacientes con " SPC puro" y FPI frente a otros tipos de SC.

Caracteristicas de los pacientes con SPC frente a otros tipos de SC



Edad (mediana)

Sexo varon

Traslado de otro centro

Cardiopatiaisquémica

Cardiopatia valvular

Necesidad de Intubacion

Necesidad de HDFVVC

Implante de balon de
contrapulsacion

Soporte mecanico
circulatorio

Shock poscardiotomia (n Otros tipos de shock

= 27)

54 (23-82)

17(63%)

19 (70%)

4 (15%)

12 (44%)

27 (100%)

14 (56%)

17 (63%)

26 (96%)

cardiogénico (n = 49)

53 (18-78)

40 (81%)

46 (94%)

21 (43%)

4 (8%)

37 (75%)

15 (38%)

28 (57%)

31 (63%)

Significacion
estadistica

p=0,8

p=0,07

p = 0,005

p=0,013

p = 0,000

p = 0,005

p=0,17

p=0,62

p=0,001

Conclusiones: El SPC es un tipo de SC con un perfil de pacientes diferente, con un prondstico muy
desfavorable. Es necesario profundizar en el conocimiento de esta entidad para poder mejorar la
supervivencia de estos pacientes.



