
Cartas al Editor

Atención al shock cardiogénico en centros con
programa de código infarto sin cirugı́a cardiaca

Cardiogenic shock care in centers with an infarction code

program but without cardiac surgery

Sr. Editor:

Hemos leı́do con atención el documento de expertos1 acerca de

la organización del código shock en España y, efectivamente,

compartimos la idea de que el código shock debe estar

correctamente organizado y debe haber una gradación asistencial

en los distintos centros que participan para mejorar y optimizar los

recursos disponibles. Es en este punto precisamente, que atañe 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

planificación sanitaria adecuada, lo primero es cuantificar los

recursos disponibles2. En España hay prácticamente la misma

cantidad de centros con hemodinámica y Código IAM propios con y

sin cirugı́a cardiaca (CCARD)3, y estos últimos no se ven

representados en el documento1 a pesar de que en ellos se atiende

a casi a la mitad de la población de nuestro paı́s. El infarto agudo de

miocardio (IAM) es la primera causa de shock cardiogénico4, y la

medida más eficaz para tratarlo es la revascularización percutánea

de la arteria culpable (intervención coronaria percutánea primaria)

lo antes posible5. La recomendación es que se lleve a cabo en el

centro de Código IAM correspondiente, y esta actuación está por

delante de otras más complejas, como se ha comunicado

recientemente6.

En el documento de expertos, a la hora de establecer el nivel de

referencia de los distintos centros, se pasa de «tercer nivel» de

atención (hospitales comarcales) a «segundo nivel» (hospitales con

CCARD y Código IAM), y se detalla que en este tipo de centros se

pueden implementar medidas percutáneas para el tratamiento del

shock (intervención coronaria percutánea con o sin asistencias de

corta duración) y que en la gran mayorı́a 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 más profundo. En esta secuencia de

distintos niveles de atención, se obvian todos los centros con

Código IAM sin CCARD, que como se ha comentado representan

prácticamente la mitad del total y dan cobertura actualmente a una

población de entre 15 y 20 millones de habitantes. Actualmente en

estos hospitales se está prestando una atención adecuada a este

tipo de pacientes, que incluye asistencias percutáneas de corta

duración, con unos resultados excelentes (balón de contra-

pulsación, Impella o incluso oxigenador extracorpóreo 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 organización del shock cardiogénico del Departa-

mento de Salud de Cataluña (figura 1)7 tiene en cuenta todos los

recursos de que dispone y realiza una organización más adecuada

que la que se propone en el documento publicado en Revista

Española de Cardiologı́a. Ası́, a la vista de la evidencia actual, los

recursos y la formación de los profesionales y la dotación de los

centros disponibles, se deberı́a plantear que, del mismo modo que

en la atención de «primer nivel» se incluyen centros sin trasplante

cardiaco pero con la posibilidad de implantar asistencias ven-

triculares de larga duración, en el «segundo nivel de asistencia»

deberı́an incluirse todos los hospitales con código IAM propio, con

o sin CCARD, ya que son centros que pueden implantar asistencias

ventriculares de corta duración y la intervención coronaria

percutánea primaria es la medida más eficaz para el tratamiento

de la mayorı́a de estos pacientes, que después se trasladarı́an a los

centros de referencia si fuese necesario. Es ası́, 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. Organización del Código Shock en Cataluña7. ECMO-VA: oxigenador extracorpóreo de membrana venoarterial; IAM: infarto agudo de miocardio.

VÉASE CONTENIDO RELACIONADO:

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.10.010

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.03.021

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2023.03.003&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.03.003
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2022.10.010
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2023.03.021


conseguirá mejorar los resultados de una patologı́a tan compleja

como el shock cardiogénico.
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