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Resumen

Introduccién y objetivos. La clasificacion SCAI estratifica el prondstico de pacientes en shock cardiogénico
(SC) en 5 categorias. El objetivo es aplicar la misma a pacientes trasladados en SC a un centro de referencia
tanto al diagndstico como en el momento del traslado y analizar su capacidad de estratificacién en cada
momento y en funcién de la evolucion.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes trasladados en SC a un centro de referencia entre
1/9/2014 y 1/1/2022. Se aplico la clasificacion SCAI tanto a diagndstico como alallegada al centro de
referencia. El objetivo principal fue lamortalidad hospitalaria.

Resultados: Se trasladaron 90 paciente (76% varones, 50 + 13 afios). El traslado se realiz6 bajo soporte
mecénico en 56 pacientes (62%). Los dispositivos mas empleados fueron bal6n de contrapul sacién (n = 24,
38%) y ECMO (n = 23, 37%). Las etiologias mas frecuentes fueron infarto agudo de miocardio (n = 35,
39%) e insuficiencia cardiaca aguda (n = 31, 34%). Al diagndstico, 6 (7%), 36 (40%) y 48 (53%) pacientes se
clasificaron en estadios SCAI C, D y E, respectivamente. En el momento del traslado, esta clasificacion
evoluciono a 49 (54%), 13 (14%) y 28 (31%) pacientes en estadios C, D y E, respectivamente. La
clasificacion SCAI mejor6 en a menos 1 grado en 47 pacientes (52%), mientras que se mantuvo igual en 41
(46%). Solo en 2 pacientes empeord respecto al diagnéstico. En total, 32 pacientes fallecieron (36%). La
mortalidad hospitalaria segun la clasificacién SCAI a diagnéstico fue 0, 19y 52%, y en €l traslado 22, 31y
61% para estadios SCAI C, D y E, respectivamente. En los pacientes en los que e SCAI al traslado se
mantuvo igual o0 empeoro respecto al momento del diagndstico la mortalidad hospitalaria fue del 44%
mientras que en aquellos en los que mejord a menos 1 grado la mortalidad descendié al 28% (p = 0,078).
Las areas bgjo la curva para predecir mortalidad hospitalaria de la clasificacion SCAI al diagnosticoy en el
momento del traslado fueron similares (0,704 vs 0,685, p = NS).

Mortalidad hospitalaria seguin la clasificacion SCAI al diagnéstico, al traslado y segun la evolucion de los
pacientes.

Conclusiones: Laclasificacion SCAI es capaz de estratificar €l prondstico de pacientes en SC en e momento
del traslado a un centro de referencia. Existe unatendencia clara de mejor pronéstico en aquellos que se



trasladan habiendo mejorado su estadio SCAI. Esta clasificacién podria ayudar en la decision de qué
pacientes y en qué momento han de ser trasladados.



