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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones neurol dgicas son muy temidas en |os pacientes en shock
cardiogénico (SC), sobre todo en los gue precisan dispositivos de soporte circulatorio mecanico (SCM). El
objetivo es analizar cudl es su incidencia, las caracteristicasy € impacto prondstico que presentan.

M étodos: Analisis retrospectivo de una serie de pacientes en SC de un hospital de referencia entre
septiembre 2014 y diciembre 2020. Se clasificaron los eventos neurol égicos en: ictus isquémico, ictus
hemorragico, encefalopatiay otros. El objetivo principal fue comparar la mortalidad intrahospitalaria entre
los pacientes con algun evento neurol 6gico frente alos que no tuvieron.

Resultados: En total seincluyeron 163 pacientes. La edad mediade laserie fue de 52 + 15 afiosy e 76%
fueron varones. Las etiologias predominantes de SC fueron: SC poscardiotomia (n = 42, 26%), posinfarto (n
= 45, 28%), descompensacion de insuficiencia cardiaca secundaria a progresion de enfermedad de base (n =
44, 27%). Otras causas menos habituales fueron: fallo primario del injerto (n = 12, 7%), miocarditis
fulminante (n = 8, 5%), tormenta arritmica (n = 7, 4%) o €&l rechazo postrasplante (n = 2, 1%). Hasta 135
pacientes (83%) tuvieron algun dispositivo de SCM: ECMO-VA (n =79, 49% [n = 41 canulacion periférica
y n = 38 central]), asistencia ventricular temporal (AVT) izquierda(n=27,17% [n=19 ImpellaCPy n=8
Centrimag]), AVT derecha (n = 2, 1% [Centrimag]) y AVT biventricular (n = 27, 17% [Centrimag]). En
total, 47 pacientes (29%) tuvieron alguna complicacion neurol égica: ictus isquémico n = 15 (9%), ictus
hemorragico n = 4 (3%), encefalopatian = 21 (13%) y otros n = 7 (4%). El ictus hemorragico (mortalidad
hospitalarian = 4/4, 100%) y la encefalopatia (mortalidad hospitalarian = 18/21, 86%) fueron los que
asociaron un peor pronostico (p 0,001). La aparicién de una complicacién neurol 6gica durante el proceso de
SC se asoci6 con una menor supervivencia (76/116, 66% supervivencia sin eventos neurol 6gico vs 11/47,
23% con evento neurolgico; p 0,001).
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Estimacion de la supervivencia (mediante método de Kaplan-Meier) en funcion de la presencia o no de
eventos neurol gicos.

Conclusiones: En esta cohorte de SC mayoritariamente refractario casi un tercio de los pacientes desarrolla
una complicacion neurol6gicay su aparicion se asocio a una menor supervivencia.



