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Cartas al Editor

Atencion al shock cardiogénico en centros con )
programa de codigo infarto sin cirugia cardiaca S

Gpdates

Cardiogenic shock care in centers with an infarction code
program but without cardiac surgery

Sr. Editor:

Hemos leido con atencidn el documento de expertos' acerca de
la organizacién del codigo shock en Espaiia y, efectivamente,
compartimos la idea de que el codigo shock debe estar
correctamente organizado y debe haber una gradacion asistencial
en los distintos centros que participan para mejorar y optimizar los
recursos disponibles. Es en este punto precisamente, que atafie a
los recursos que ya existen, en el que discrepamos acerca de lo que
se expone en el documento. Es por todos sabido que, para una
planificacion sanitaria adecuada, lo primero es cuantificar los
recursos disponibles?. En Espafia hay practicamente la misma
cantidad de centros con hemodinamica y Coédigo IAM propios cony
sin cirugia cardiaca (CCARD)’, y estos Gltimos no se ven
representados en el documento' a pesar de que en ellos se atiende
a casi a la mitad de la poblacion de nuestro pais. El infarto agudo de
miocardio (IAM) es la primera causa de shock cardiogénico?, y la
medida mas eficaz para tratarlo es la revascularizaciéon percutanea
de la arteria culpable (intervencion coronaria percutanea primaria)
lo antes posible®. La recomendacién es que se lleve a cabo en el
centro de Codigo IAM correspondiente, y esta actuacién esta por
delante de otras mas complejas, como se ha comunicado
recientemente®,

En el documento de expertos, a la hora de establecer el nivel de
referencia de los distintos centros, se pasa de «tercer nivel» de
atencion (hospitales comarcales) a «segundo nivel» (hospitales con
CCARD y Cddigo IAM), y se detalla que en este tipo de centros se
pueden implementar medidas percutaneas para el tratamiento del
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shock (intervencion coronaria percutanea con o sin asistencias de
corta duracion) y que en la gran mayoria de las ocasiones con estas
medidas el resultado del tratamiento es eficaz. Se reserva el
«primer nivel» de referencia solo a los casos refractarios a
tratamiento o de shock mas profundo. En esta secuencia de
distintos niveles de atencion, se obvian todos los centros con
Codigo IAM sin CCARD, que como se ha comentado representan
practicamente la mitad del total y dan cobertura actualmente a una
poblacion de entre 15 y 20 millones de habitantes. Actualmente en
estos hospitales se esta prestando una atencién adecuada a este
tipo de pacientes, que incluye asistencias percutaneas de corta
duracién, con unos resultados excelentes (balon de contra-
pulsacién, Impella o incluso oxigenador extracorpéreo de mem-
brana [ECMO]), sin que para el empleo de este tipo de asistencias
sea necesario que haya CCARD en el centro. En este sentido, el
documento de organizacion del shock cardiogénico del Departa-
mento de Salud de Catalufia (figura 1)’ tiene en cuenta todos los
recursos de que dispone y realiza una organizacién mas adecuada
que la que se propone en el documento publicado en Revista
Espariola de Cardiologia. Asi, a la vista de la evidencia actual, los
recursos y la formacion de los profesionales y la dotacion de los
centros disponibles, se deberia plantear que, del mismo modo que
en la atencion de «primer nivel» se incluyen centros sin trasplante
cardiaco pero con la posibilidad de implantar asistencias ven-
triculares de larga duracion, en el «segundo nivel de asistencia»
deberian incluirse todos los hospitales con codigo IAM propio, con
o sin CCARD, ya que son centros que pueden implantar asistencias
ventriculares de corta duracién y la intervencidon coronaria
percutanea primaria es la medida mas eficaz para el tratamiento
de la mayoria de estos pacientes, que después se trasladarian a los
centros de referencia si fuese necesario. Es asi, contando con todos
los recursos que ya existen y funcionan adecuadamente, actuando
de forma coordinada sin generar malestar entre profesionales y
poniendo al paciente como centro del sistema sanitario, como se
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Figura 1. Organizacion del Cédigo Shock en Catalufia’. ECMO-VA: oxigenador extracorpéreo de membrana venoarterial; [AM: infarto agudo de miocardio.
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conseguira mejorar los resultados de una patologia tan compleja
como el shock cardiogénico.
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