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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con shock cardiogénico refractario (SCR) presentan una alta
mortalidad y eventos en el seguimiento. Laviabilidad y resultados de un programa multidisciplinar de
soporte circulatorio mecanico (SCM) en un centro sin programa de trasplante cardiaco (TC) o asistencia
ventricular de larga duracion (AVLD) ya hasido descrita previamente. Nuestro objetivo fue describir la
evolucion a 12 meses de una cohorte de estos pacientes atendido en un centro de dichas caracteristicas.

M étodos. Andlisis prospectivo incluyendo seguimiento hastalos 12 meses tras € alta de todos |os pacientes
ingresados por SCR con necesidad de SCM en un hospital terciario sin programade TC 0 AVLD entre los
anos 2016 y 2021. Se registraron las caracteristicas clinicas, la mortalidad cardiacay por todas las causas, €l
reingreso por insuficiencia cardiaca, sindrome coronario agudo o ictus.

Resultados: Se registraron un total de 53 pacientes, en 35 se implantd ECMO-V A, 14 con balon de
contrapulsacion intraadrtico y 7 con Impella CP, en 16 Impella CP, en 1 ImpellaRP, y en 2 asistencia
ventricular de cortaduracion (1 tras ECMO-VA). Un 56% de los pacientes (30) se encontraban en situacion
de SCAI E al momento del implante. El sindrome coronario agudo (SCA) fue la causa més frecuente de SCR
(55%). En 21 pacientes se realiz6 coronariografia emergente. 24 pacientes (45%) presentaron parada
cardiorrespiratoria (PCR) previaal implante. La evolucién y caracteristicas se muestran en latabla. La
supervivenciaa atafue del 45% (24 pacientes). En 3 pacientes (13%) se implant6 un desfibrilador
automatico implantable (DAI) en el seguimiento. La supervivenciaalos 12 meses fue del 42% (22
pacientes), falleciendo un paciente por neumonia SARS-CoV-2 y otro por muerte stibita con fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) recuperada. 4 pacientes reingresaron por insuficiencia cardiaca
(18% sobre todos | os pacientes dados de alta), la mitad en los primeros 30 dias. 1 paciente reingreso por SCA
antes delos 30 dias del atay otro por ictus alos 6 meses. A 1os 6 meses un paciente preciso implante de
asistencia de larga duracion.

Cara



Caracteristicas basales

Sexo masculino 41 (77)
Edad (media + DE en afios) 61+ 14
Cardiopatiaisquémica previan (%) 17 (32)
PCR previaa implante n (%) 24 (45)
PCR extrahospitalaria n (%) 7(13)
PCR refractarian (%) 11 (21)
FEVI medianaa implante (%) 15

Clasificacién shock SCAI a implante n (%)

SCAI E 30 (56)
SCAI D 17 (32)
SCAI C 6 (11)

Evoluciéon a 12 meses

Reingresos a 12 meses n (%) 6 (25)
CF NYHA mayor al alos 12 meses n (%) 9 (38)
FEVI 55% alos 12 meses n (%) 6 (25)
Implante de DAI en prevencién secundaria n (%) 1(4)

Implante de DAI en prevencién primarian (%) 2 (8)



DE: desviacion estandar PCR: parada cardiorrespiratoria SCAI: Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions CF: clase funcional NYHA: New Y ork Heart Association DAI: desfibrilador automatico i.

Conclusiones: Entre |los pacientes con SCR con necesidad de SCM atendidos en un centro no trasplantador
lamortalidad se concentra durante el ingreso. Existe una elevada tasa de reingreso principal mente por

insuficiencia cardiacay concentrada en el primer mes.



