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Resumen

Introduccién y objetivos. La clasificacion SCAI ha sido propuesta para estratificar el riesgo de mortalidad
de los pacientes con shock cardiogénico (SC). Recientemente se ha publicado una actualizacion de esta escala
donde se sugiere que la edad podria tener unainfluencia muy importante en su capacidad prondstica. El
objetivo de este estudio es ver €l papel que tiene la edad en la capacidad prondstica de la clasificacion SCAI.

M étodos. Se analizaron de manera consecutiva todos |os pacientes ingresados en una unidad multidisciplinar
de SC entre 1/9/2014 y 31/12/2020. La capacidad pronostica de la clasificacion SCAI fue estudiada
asignando 1 punto para €l estadio C, 2 para SCAI D y 3 para SCAI E. Paraevaluar lainfluenciade laedad se
estudiaron 2 variaciones de la clasificacion SCAI (tabla). Ladiscriminacion parala mortalidad
intrahospitalaria fue evaluada con curvas ROC.

Resultados: Seincluyeron 165 pacientes (24% mujeres). La edad mediafue de 52 (+ 15) afios. La etiologia
mas frecuente fue el empeoramiento de una cardiopatia previaen el 26%, sindrome coronario agudo en otro
26% y shock poscardiotomia en el 25%. El 83% de |os pacientes requirieron soporte con asistencias
circulatorias de corta duracion. La asistencia circulatoria més utilizada fue el ECMO periférico (26%),
seguido por ECMO (22,5%). La mortalidad intrahospital aria de acuerdo alas categorias de la clasificacion
SCAI fue del 12,5%, 30,2% y 59,2% paralos estadios SCAI C, D y E, respectivamente. De acuerdo con €l
indice de Y ouden se identificd los 50 afios como el punto de corte optimo para predecir |la mortalidad
intrahospitalaria de estos pacientes. El areabajo la curva (AUC) parala mortalidad intrahospitalaria fue de
0,66 (1C95%: 0,61-0,76) paralaclasificacion SCAI. EIl AUC parala clasificacion SCAI subdividida segun la
edad fue de 0,70 (1C95%: 0,62-0,77) y el AUC paralaclasificacion SCAl aumentada segun la edad fue de
0,69 (1C95%: 0,61-0,76). Comparando las AUC la escala SCAI subdividida segun la edad fue
significativamente mejor que la escala SCAI (p = 0,029).
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Comparacion entre la escala SCAI, SCAI subdividida segun la edad y SCAlI aumentada segun la edad (p =
0,029).

Conclusiones: En nuestra cohorte, subdividir 1a escala SCAI segun la edad (mayores o menores de 50 afios)
mejora de manera significativa la capacidad prondstica de mortalidad intrahospitalaria de esta escala. Este
método podria ser una forma sencilla de mejorar la capacidad prondstica de los pacientes con shock
cardiogénico.



