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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico (SC) es un estado de disfuncion cardiaca que llevaa
hipoperfusién y fracaso multiorganico. La causa més frecuente es el sindrome coronario agudo (SCA),
aunque la generalizacion de la angioplastia primaria esta reduciendo su incidencia. Una proporcion
importante de SC se debe a otras etiologias (SC-no SCA) y lainformacion en este escenario es escasa. El
objetivo fue evaluar las diferencias en el perfil clinico, el manejo y el prondstico segun lacausadel SCy el
hospital tratante.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados por SC utilizando una base de
datos administrativa que incluye datos a alta de todos los hospitales publicos (98,4% de la poblacién
espanola) codificados segiin CIE-10-CM. Incluyé pacientes ? 18 afos, entre 2016 y 2019. Los hospitales se
clasificaron segun la disponibilidad de recursos en cardiologia (criterios RECALCAR). Los hospitales de alto
volumen se definieron como aquellos con ? 30 SC/afo.

Resultados: Hubo 10,864 episodios de SC, 49% SC-SCA y 51% SC-no SCA.. Los pacientes con SC-no SCA
eran significativamente mas jovenes, mas mujeresy tenian una menor carga de comorbilidad relacionada con
la arteriosclerosis pero una mayor carga no relacionada con la arteriosclerosis. Hubo mas pacientes con
contrapul sacion intraadrtica (CA), soporte circul atorio mecénico (SCM) y ventilacion mecanicainvasivaen
el SC-SCA. Lamortalidad gjustada fue significativamente mayor en los pacientes con SC-SCA (61 vs
57,1%; p 0,001). En los pacientes SC-no SCA €l diagndstico mas frecuente fue descompensacion de
insuficiencia cardiaca (35,4%), seguido det. del ritmo (13,9%), valvulopatias (5,4%), miocardiopatias séptica
(4,5%), descompensacion de c. isquémica crénica (4,2%), embolia pulmonar (4,1%) y miocarditis (1%). La
CA y e SCM se utilizaron con mayor frecuencia en |os pacientes con miocarditis. El alto volumeny la
presencia de UCIC tuvo un efecto protector parala mortalidad hospitalaria en e modelo de regresion
multivariable (OR: 0,74).

Perfil clinico segun la etiologia del shock cardiogénico.



Conclusiones: Los pacientes con SC-no SCA son mas frecuentemente mujeres, tienen mas comorbilidades
no relacionadas con aterosclerosis y unamortalidad inferior al SC-SCA. Lainsuficiencia cardiacafue el
diagndstico mas frecuente. La disponibilidad de la UCIC y un mayor volumen se asocian con una menor
mortalidad hospitalariaen SC-no SCA en el andlisis multivariante.



