Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 642

Revista Espaiiola de Cardiologia

4. IMPACTO EN LA MORTALIDAD DE UN PROGRAMA DE CODIGO SHOCK EN UN
HOSPITAL NO TRANSPLANTADOR

Jaime Aboal Vifiast, Julia Pascual Mayanst, Pablo de Loma-Osoriol, Maria NGfiez Torrast, Euldlia Badosa Galil, Carmen Martint,
Maria Ferrerol, Jilia Pedrazai Garriga?, Sergio Moral Torres3 y Ramén Brugada Terradellas?

1Unidad de Cuidados Criticos Cardiol 6gicos. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona, Espafia,2Cardiologia. Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta, Girona, Espafiay SUnidad de Imagen Cardiaca Avanzada. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta,
Girona, Espaiia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico presenta una elevada morbimortalidad intrahospitalariay es
necesario que cada hospital implante todas las medidas posibles parareducirla.

M étodos. Estudio cuasiexperimental en pacientes en shock cardiogénico comparando dos periodos; un
periodo cédigo shock que incluyd la creacidn de un equipo multidisciplinar (team shock), alerta precoz a
hospital trasplantador, inicio de un programa ECMO VA y ampliacion de la cobertura asistencia continua
por cardiologos expertos en criticos cardiol 6gicos y un periodo previo. El objetivo principal fue estudiar s
habia diferencias respecto alamortalidad intrahospitalariay en e seguimiento. Como objetivo secundario se
investigaron las variables predictoras de mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Se registraron un total de 139 pacientes, 69 en €l periodo previoy 70 pacientes en el periodo
programa codigo shock. Se objetivé una reduccion significativa de la mortalidad a 30 dias en el segundo
periodo (55,1 vs 37,1%, p = 0-03) y en €l seguimiento (62,7 vs 44,6% p = 0,03). Las variables predictoras
independientes de mortalidad a 30 dias fueron la diabetes mellitus, fraccion de eyeccidn, muerte stbita
extrahospitalaria recuperaday laimplementacién del programa codigo shock.

Conclusiones: Laimplementacion de un programa completo de codigo shock en un hospital no trasplantador
ha permitido mejorar la mortalidad intrahospitalariay en el seguimiento de los pacientes en shock
cardiogeénico.



