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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico se caracteriza por disminucion de la presion arterial
asociada a hipoperfusion tisular, que suele cursar con insuficienciarespiratoria. La presencia de shock ha
sido considerada una contraindicacion para el uso de ventilacion mecénicano invasiva (VNI). El objetivo
principal de este estudio es analizar la efectividad y seguridad de la VNI, en el paciente con shock
cardiogénico.

M étodos: Estudio observacional y prospectivo, durante un periodo de 20 afios, que incluyo todos los

paci entes hospitalizados de forma consecutiva en una Unidad de Cuidados Intensivos, con diagnéstico de
shock cardiogénico y tratados con VNI. Se estudio €l fracaso de la VNI, definida como necesidad de
intubacion endotraqueal 0 muerte durante la estancia en UCI. Los pacientes fueron seguidos durante un afio.

Resultados: Un total de 252 pacientes (edad 74,1 + DE afios, 54,8% varones, indice SAPS 11 49,9 + DE). La
causa principal desencadenante fue el sindrome coronario agudo en 139 (55,2%). A lainclusion, lapresion
arterial media erade 51,3 mmHg, pH arterial de 7,26 y €l lactato sérico de 4,4 mmol/L. El fracaso dela VNI
lo presentaron 131 (52%) de los pacientes y 63 (25%) presentaron complicaciones relacionadas con la VNI.
L os factores independientes rel acionados con el fracaso de la VNI fueron SAPS1I (OR = 1,04; 1C95% =
1,01-1,07), unamayor frecuenciarespiratoriaa iniciar VNI (OR = 1,16; 1C-95% = 1,07-1,27), una menor
PaO2/FiO2 al iniciar VNI (OR = 0,98; 1C95% = 0,97-0,99), orden de no intubacid? (OR = 19,69; 1C95% =
6,67-58,11) e infarto agudo de miocardio como causa de shock (OR = 3,97; 1C95% = 1,87-8,40). La
mortalidad gjustada a afio fue mayor en el grupo con infarto agudo de miocardio.

Conclusiones: LaVNI esefectivay seguraen el tratamiento del shock cardiogénico. Lamayor gravedad de
los pacientes a ingreso la etiologiaisquémica aguday e nivel de lafrecuenciarespiratoriay el indice de
oxigenacion con el soporte ventilatorio predicen una peor evolucion. A largo plazo, el sindrome coronario
agudo como causa del shock es un factor de mal prondstico.



