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Resumen

Introduccion y objetivos. El shock cardiogéenico (SC) afecta a un 5-10% de |os pacientes con infarto agudo
de miocardio (IAM), asociando una alta mortalidad. Su diagndstico y tratamiento precoz puede cambiar la
evolucion y mejorar el prondstico, a frenar la progresion hacia estadios més avanzados. El objetivo de este
estudio es describir la experienciainicial de la aplicacion de un algoritmo integrado de detecciony
estabilizacion precoz del SC incipiente post-lIAM.

M étodos: Se emplean las escalas ORBI score 'y Shock Index (SI) como herramientas iniciales de deteccion
del paciente en SC incipiente o con ata probabilidad de desarrollarlo, que se combinan con datos
ecocardiogréficos, clinicosy angiograficos para completar la estratificacion de riesgo (disfuncién ventricular,
insuficiencia mitral, insuficiencia respiratoria, lactacidemiay resultado de la angioplastia). En pacientes
considerados de alto riesgo se inicia contrapul sacion adrtica (CA0) precoz y se emplea monitorizacion
hemodinamica avanzada con catéter pulmonar (CAP) o dispositivos no/minimamente invasivos (DNoMl). El
protocolo se describe en lafigura. Se incluyeron los pacientes ingresados por IAMEST KK1-KK3 (SCAI A-
B) desde febrero de 2021 hasta febrero de 2022. Se analiz6 la evolucion segin el algoritmo diagnostico-
terapéutico.

Resultados: Se incluyeron 193 pacientes, cuyas caracteristicas basales se muestran en latabla. 177 (91,7%)
fueron clasificados como de bajo riesgo por presentar Sl y ORBI score no elevados. De ellos, solamente 2
(1,12%) desarrollaron SC. 16 pacientes (8,3%) fueron considerados de alto riesgo por presentar Sl > 1 (10
enfermos, 5,18%) u ORBI score ? 13 puntos (6 pacientes, 3,1%); 10/16 (62,5%) presentaban algun factor de
riesgo adicional. En este grupo, se empled monitorizacion hemodinamica avanzada (40% CAP, resto
DNoMI) y CAo en 5 (50%), segun €l escenario clinico. Ninguno de ellos present6 progresion del SC a
estadios mas avanzados ni requirié dispositivos de soporte circulatorio de mayor complegjidad.

Caracteristicas basales de |os pacientes con IAMEST SCAI A-B (n = 193)



Edad media - afos

indice de masa corporal

Sexo masculino-n (%)

Factores de riesgo cardiovascular

Fumadores-n (%)

HTA-n (%)

DM-n (%)

Didipemia-n (%)

Fraccion de eyeccion

Severamente reducida ( 30%)-n (%)

M oderadamente reducida (30-40%)-n (%)

Ligeramente reducida (40-50%)-n (%)

Normal (> 50%)-n (%)

Situaciones concomitantes a ingreso

Fibrilacion auricular-n (%)

Parada cardiaca extrahospitalaria-n (%)

Evolucién intrahospitalaria

Progresaron a estadios SCAI C-E de shock cardiogénico-n (%)

63,79+ 12,8

27,8+ 4,46

157 (81,3)

85 (44)

103 (53,4)

52 (26,9)

97 (50)

12 (6,25)

13(6,7)

36 (18,7)

131 (67,9)

9(4,7)

7(3,6)

4(2,1)



Balon de contrapul sacion intraadrtico-n (%) 6(3,1)
Catéter de arteria pulmonar-n (%) 4(2,1)

HTA: hipertension arterial, DM: diabetes mellitus.

Aplicacion del protocolo pre-shock febrero 2021 a febrero 2022.

Conclusiones: Segun un algoritmo de reconocimiento y estabilizacion del SC incipiente post-IAM, la
combinacién del Sl y score ORBI, identifica de forma adecuada a los pacientes con bajo riesgo de desarrollar
shock cardiogénico. De aquellos considerados de alto riesgo y manejados segun €l protocolo, ninguno
progresd a estadios més avanzados del SC.



