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Resumen

Introduccion y objetivos: Las unidades coronarias se encuentran en continuo desarrollo debido ala
presencia de enfermos cada vez mas complejos y que requieren de una valoracion multisistémica, siendo un
gjemplo de ello los enfermos con shock cardiogénico (SC). El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
prevalenciay caracteristicas clinicas de |os pacientes ingresados por SC en la unidad coronaria entre |0s afios
2011-2022.

M étodos. Andlisis descriptivo de 5.603 p ingresados en la Unidad Coronaria de nuestro hospital en los
ultimos 11 afios. Se seleccionaron 571p (10,2%) con diagndstico de SC y fueron clasificados segun etiologia
principal.

Resultados: Las principales causas de SC fueron: SCACEST: 54,5%; |1C aguda: 16,3%; SCASEST: 10,2%.
El 69,7% eran varones con una edad media de 71 afios. Se analizé la necesidad de implantar una asistencia
ventricular izquierda, siendo el baldn de contrapul sacion intraadrtico el mas empleado con respecto almpella
CP (11,7% 'y 2%, respectivamente). Lamortalidad fue del 26,6% y solo 1,6% fueron trasladados a un centro
de referencia con trasplante cardiaco o asistencias de mayor soporte ventricular. En € sindrome de Tako-
Tsubo y miocarditis era més frecuente la presentacion en mujeres. El 42,9% de |os pacientes con miocarditis
fueron sometidos a coronariografia 2h. En el grupo de arritmias ventriculares, a destacar que €l 50%
presentaban cardiopatia isquémicacrénicay una peor evolucién clinica, precisando de ventilacién mecanica
invasiva el 66,7%y e 36,7% fallecieron. En los enfermos con | C aguda se objetivo una mayor frecuencia de
fracaso rena (media de FG 42,6 ml/min/1,73 m2), de traslado a un centro de referencia (4,3%) y el 42%
desarrollaron fibrilacion auricular. Respecto a SCASEST, mostraban un peor perfil clinico con méas
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, el 15,4% fueron sometidos a coronariografiaen 2h 'y
fallecieron el 43,1%.

Perfil clinico segun diagndstico de shock cardiogénico
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Cl: cardiopatiaisguémica. VMI: ventilacion mecanicainvasiva. VMNI: ventilacion mecanicano invasiva.
BCIAo: balén de contrapul sacion intraadrtico. |C: insuficiencia cardiaca.

Prevalencia de |las principal es etiologias de shock cardiogénico en la Unidad Coronaria entre 2011-2022.

Conclusiones: El SC supone una prevalenciay mortalidad importantes en nuestra unidad coronaria, siendo el
SCA y lalC agudalos diagndsticos mas frecuentes. El resto de causas de shock presentan distinto perfil
clinico y evolucién. Pese a ser un centro no trasplantador, se objetiva una baja proporcion de pacientes
derivados a un centro trasplantador. En pacientes con SCASEST se priorizala estabilizacion del paciente
previo a coronariografia precoz, salvo en caso de sospecha de miocarditis aguda.



