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Resumen

Introduccién y objetivos. Se han propuesto varios scores para predecir la mortalidad del shock cardiogénico
(SC), aunque la etiologia puede influir en esta estratificacion. El objetivo es analizar la mortalidad
intrahospitalario y a6 meses del SC en funcién de la etiologia, comparando la utilidad de los scores
CardShock e IABP.

Métodos: El Shock CAT es un registro multicéntrico, prospectivo y observacional de pacientes con SC que
ingresan en 8 hospitales de Cataluiia entre diciembre-2018 y diciembre-2019. Se analiza el mangjo
intrahospitalario, incluyendo necesidad de dispositivos de asistenciay la mortalidad intrahospitalariay a6
meses, en funcién de si la etiologia del SC es un sindrome coronario agudo (SCA) o no. Se analizala utilidad
de los scores CardShock e |ABP para predecir mortalidad a 90 dias entre ambos grupos.

Resultados: Seincluyen 382 pacientes, edad media 65,3 (DE 13,9) afios, varones 75,1%. Se clasifican en
SCA (n =232, 60,7%) y no-SCA (n =150, 39,3%). En €l grupo SCA, € 77,6% eran infartos con elevacion
del ST, e 9% presentan una complicacion mecanicay el 19,4% fibrilacion ventricular. En €l grupo de no-
SCA,, las principales etiol ogias fueron insuficiencia cardiaca (36,2%), arritmias malignas (22,1%),
valvulopatia (8,0%) y miocarditis (7,4%). En el grupo SCA se implantaron mas dispositivos de asistencia
(43,1 vs 16,7%, p 0,001), principalmente balén de contrapul sacion (35,6 vs 9,8%, p 0,001) y ECMO (10,7 vs
3%, p = 0,01). Ambos scores de riesgo fueron més altos en € grupo SCA: Cardshock (4,5 vs 4,0, p = 0,006);
IABP (2,4 vs 1,9, p=0,005). Laletalidad intrahospitalaria fue mayor en los SCA (37,1 vs 26,7%, p = 0,035)
aunque esta diferencia en mortalidad perdi6 la significacion a 90 dias (40,9 vs 31,8%, p = 0,074) y 6 meses
(45,2 vs 35,8%, p = 0,176). Las curvas ROC mostraron que el IABP score tenia mayor capacidad prondstica
para mortalidad a 90 dias que el CardShock en & grupo SCA (AUC 0,74 vs 0,66, p = 0,047), aunque ambos
scores fueron similares en los no-SCA. (AUC 0,64 vs 0,62, p = 0,693) (fig.).




Prediccion de mortalidad a 90 dias segun los scores |ABP y CardShock en funcion de la etiologia del shock
cardiogénico. ACS= Sindrome coronario agudo.

Conclusiones: El SC tiene mayor mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con SCA que en los de otra
etiologia, aunque esta diferencia en mortalidad se reduce a 90 diasy 6 meses. El IABP score predice megjor la
mortalidad a 90 dias que el Cardshock en los SC por SCA, mientras que en los SC no-SCA ambos scores son

similares.



