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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso del catéter de arteria pulmonar (CAP) en el shock cardiogénico hasido
tema de debate en los Ultimos afos. Algunos centros con equiposy codigos shock han demostrado su utilidad
en este escenario. Nuestro objetivo es una descripcion retrospectiva de pacientes en shock cardiogénico en
funcion del uso o no de CAP.

M étodos: Estudio retrospectivo de 178 pacientes ingresados en una unidad coronaria con diagndstico de
shock cardiogénico. Se clasificaron en funcion de la escala SCAI y se analizaron variables clinicas,
bioquimicas, de estanciay mortalidad.

Resultados: De los 178 pacientes con shock cardiogénico, 122 eran varones con edad media de 67,34 afios.
Seimplantd CAP en 87 (48,9%) de los casos. El 53% estaba en SCAI C, el 26,4% eraSCAI Dy el 10,1%
SCAI E. Al ingreso € 75,8% presentaban fraccion de eyeccion inferior al 40% Yy la etiologia mas prevaente
del shock fue el IAM en 121 (68,8%) de los casos. Lamortalidad general fue del 55%, sin diferencias entre el
grupo de CAPy no CAP. El resto de las caracteristicas clinicas se muestran en latabla. EI CAP se utilizd en
pacientes més jovenes (64,7 vs 69,6; p 0,018) y menos en pacientes con Enfermedad renal crénica (20, 38 vs
32, 61%, p 0,041). Por otro lado en pacientes con necesidad de soporte mecanico circulatorio (BIAC o
ECMO) seimplanté mas CAP de forma significativa (tabla) y se indicd con mayor frecuencia tratamiento
con levosimendan (42, 62 vs 26, 38%, p 0,005). Hubo una tendencia a un menor uso del CAP en situaciones
de disfuncion ventricular derecha.

Variable N CAPsi CAP o p
Género masculino 122 (68,5%) 54 (52,5%) 58 (47,5%) 0,158
Edad 67,34 (14,17) 64,78 (12,64) 69,69 (15,15) 0,018

Diabetes tipo 2 70 (39,8%) 33 (47,1%) 37 (52,9%) 0,622
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n: nimero de pacientes, CAP: catéter de arteria pulmonar; p: significacion estadistica. Edad, estancia en
criticosy lactico han sido expresadas con mediay desviacion estandar.

Conclusiones: En nuestra serie el CAP se implanta con mayor frecuencia en estadios del shock cardiogénico
SCAI C o superioresy en pacientes con necesidad de dispositivos de asistencia circulatoria. Aunque se trata



de un registro retrospectivo, €l uso del CAP en pacientes de mayor complejidad podria ser beneficioso a no
apreciarse un incremento de lamortalidad. Laidentificacion del perfil adecuado de uso del CAP sigue
suponiendo un reto del diaadia.



