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Resumen

Introduccion y objetivos. El shock cardiogénico presenta una elevada mortalidad. La deteccidn precoz y
una adecuada estratificacion de riesgo son fundamental es para evitar demoras en el tratamiento. La escalade
riesgo CardShock ha mostrado un adecuado rendimiento para predecir la mortalidad del shock cardiogénico.
El apoyo circulatorio oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO) ha mostrado resultados prometedores
en pacientes con shock cardiogeénico refractario. No hay informacion sobre el rendimiento de la escala
CardShock en estos pacientes. Objetivos: describir la capacidad de la escala CardShock para predecir la
mortalidad hospitalaria en una serie de pacientes con shock cardiogénico y ECMO.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva los pacientes con shock cardiogénico y ECMO en una unidad
de cuidados intensivos cardiol 6gicos entre 2010 y 2018. Se registraron prospectivamente caracteristicas
clinicas, datos hemodinamicos, analiticos, ecocardiograficosy angiograficosy lainformacion referente ala
evolucion.

Resultados: Seincluy6 a 83 pacientes con una edad media de 53,4 afios (84,3% eran varones). La causamas
frecuente de shock fue el sindrome coronario agudo (32,5%). El 95,2% de |os pacientes estaban en clase
INTERMACSS 1-2. El valor medio CardShock fue de 4,25. Lamortalidad hospitalariafue del 47%. La
capacidad de la escala CardShock para predecir la mortalidad fue subdptima (ABC 0,55, 1C95% 0,42 a 0,69,
p = 0,459). El modelo predictivo con edad, lactato y aclaramiento de creatinina mostré un mejor rendimiento
predictivo (ABC 0,70, IC95% 0,58 a 0,83, p = 0,001).

Conclusiones: El rendimiento de la escala CardShock en este perfil de paciente fue subdptimo.



