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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias actuales de préctica clinica recomiendan centralizar el cuidado de los
pacientes con shock cardiogeénico (SC) en centros de alto volumen. Existe poca evidenciaen relacion ala
ubicacion de los pacientes, la estructura del centro tratante y la evolucion clinica. Este trabajo evallala
asociacion entre el tipo de hospital, incluyendo la disponibilidad de unidad de cuidados intensivos
cardiolégicos (UCIC) y pronodstico en pacientes con SC asociado ainfarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAMCEST).

M étodos: Se evaluaron episodios con diagnostico a altade IAMCEST asociado a SC del Minimum Basic
Data Set (CMBD) del Sistema Nacional de Salud Espariol entre 2003 y 2015. Los centros se clasificaron de
acuerdo ala disponibilidad de servicio de Cardiologia, laboratorio de hemodindmica (LH), servicio de cirugia
cardiaca (CC) y UCIC. Se consideraron hospitales tipo 3 y 4 aquellos que tenian servicio de cardiologia con
LH + CC. El objetivo principal aestudio fue lamortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Seidentificaron un total de 19.963 episodios de IAMCEST con SC. La edad mediafue de 73,4
+ 11,8 afios. La proporcién de pacientes tratados en hospitales tipo 3 y 4 aumento del 38,4% en el 2005 al
52,9% en el 2015, p 0,005. Lamortalidad cruday la ajustada por riesgo (TMAR) se redujo en el periodo a
estudio (del 82% a 67,1%, y del 82,7% al 66,8%, respectivamente, ambos p 0,001). Larevascularizacion
coronaria, percutanea (RP) o quirdrgica (RQ) se asoci6 de forma independiente a una menor mortalidad (OR,
0,29y 0,25, ambas p 0,001). Ladisponibilidad de UCIC asocié a menor mortalidad (65,3% + 7,9 frentea 72
+ 11,7; p 0,001).

A: Ingresos por SC en hospitalestipo 3y 4. B: RP en AMCEST con SC. C: TMAR en UCIC por SC.

Conclusiones: La proporcion de pacientes con SC relacionado con IAMCEST tratados en centros de ata
complejidad aument6 mientras que la mortalidad disminuy6 durante el periodo de estudio. El incremento de
procedimientos de revascularizacion y €l acceso aUCIC alo largo del tiempo se asocio a un mejor



pronostico.



