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Resumen

Introduccién y objetivos. La clasificacion por etapas del shock cardiogénico (SC) de Society for
Cardiovascular Angiography and Intervention (SCAI) ha demostrado valor prondéstico, incluyendo pacientes
con soporte circulatorio mecanico (SCM). Se havalidado en distintos escenarios (sindrome coronario agudo -
SCA-, parada extrahospitalaria). El objetivo fue estudiar el valor pronéstico del grado de SCAI en diferentes
indicacionesy etiologias que motivan SCM de corta duracion.

M étodos: Analisis retrospectivo de casos consecutivos de oxigenador con membrana extracorpdrea
venoarterial (ECMO-VA) o Impella CP en un centro de referencia. Estudiamos la etapa SCAI a implante y
su relacion con indicacién, etiologia e intencion, y supervivenciaintrahospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 263 pacientes entre 2014-marzo 2023 (tabla): SCAI A 31 pacientes (11,8%), B 5
(1,9%), C 15 (5,7%), D 102 (38,8%) y E 110 (41,8%). La etapa de SCAI fue menos avanzada en indicacion
intervencionismo coronario percutaneo de alto riesgo (ICP-AR) y mas avanzada en shock poscardiotomia,
miocarditis, tromboembolismo pulmonar (TEP), parada o tormenta arritmica (figura). La supervivencia
intrahospitalaria fue significativamente menor a medida que aumentaba la gradacion de SCAI (A 83,9%, B
100%, C 66,7%, D 39,2%, E 24,5%; p = 0,000). Esta asociacion se mantuvo en indicacion SC (B 100%, C
75%, D 38,5%, E 23,3%; p = 0,000), y en etiologia SCA (A 85,7%, B 100%, C 72,7%, D 37,3%, E 21%,; p =
0,000) einsuficienciacardiaca (IC) (A 100%, B 100%, C 0%, D 36,4%, E 33,3%; p = 0,007). No se observo
relacién con la supervivencia en indicaciones | CP-AR (A 83,9%, B 100%, C 50%; p = 0,386), tormenta
arritmica (C 0%, D 100%, E 70%; p = 0,075) y shock poscardiotomia (D 35,6%, E 20%; p = 0,470), y en
etiologias TEP (D 0%, E 28,6%; p = 1), endocarditis (D 28,6%, E 0%; p = 1), miocarditis (D 100%, E 0%; p
= 0,250) u otras causas de parada cardiaca (D 0%, E 25%; p = 1), ni pacientes cuyo motivo de ingreso fue
cirugia cardiaca o | CP programado.

Caracteristicas basales, del ingreso y evolucion

Caracteristicas basales Situacion al ingreso



Caracteristicas

Edad, media+ DE

Sexo varon, n (%)

Factores deriesgo CV, n (%)

Hipertension

Didlipemia

Diabetes mellitus

Tabaguismo activo o previo

indice de masa corporal, media
[RI]

Comorbilidades, n (%)

Arteriopatia periférica

63,7+11,1

193 (73,4)

149 (56,7%)

129 (49%)

129 (49%)

137 (52,1%)

26,7 [5,2]

30 (11,4%)

Caracteristicas

FEVI (%), mediana[RI]

Disfuncion VD, n (%)

Parada cardiorrespiratoria, n (%)

Lactico, mediana[RI]

pH, media+ DE

e-RCP, n (%)

Farmacos, n (%)

Noradrenalina

Dobutamina

Adrenalina

Levosimendan

Azul de metileno

25 [20]

161 (61,2%)

133 (50,6%)

6,6 [8,9]

7,27+0,2

61 (23,2)

220 (83,7%)

211 (80,2%)

96 (36,5%)

56 (21,3%)

15 (5,7%)



Enfermedad renal crénica

Accidente cerebrovascular

EPOC

Soporte circulatorio mecanico

Tipo, n (%)

ECMO-VA

Impella CP

Canulacién percuténea, n (%)

Acceso femoral, n (%)

Indicacion, n (%)

Shock cardiogénico

Parada cardiorrespiratoria
refractaria

Tormenta arritmica

ICP alto riesgo

Shock poscardiotomia

Otros

24, (9,1%)

16 (6,1%)

14 (5,3%)

210 (79,8%)

53 (20,2%)

197 (74,9%)

225 (85,6%)

110 (41,8%)

44 (16,7%)

15 (5,7%)

35 (13,3%)

55 (20,9%)

4 (1,5%)

Hospitalizacion

Ventilacién mecanica, n (%)

VM no invasiva

Intubaci6n orotraqueal

Traqueostomia

Diasbajo VM, mediana[RI]

Duracion ingreso (dias), mediana
[RI]

Complicacion, n (%)

Vascular

12 (4,6%)

216 (82,1%)

50 (19%)

7113]

12[24]

64 (24,3%)



Motivo ingreso, n (%)

Sindrome coronario agudo

Insuficiencia cardiaca

Tromboembolismo pulmonar

Parada cardiaca (otras causas)

Endocarditis infecciosa

Miocarditis

Cirugia o |CP programado

141 (53,6%)

26 (9,9%)

9 (3,4%)

9 (3,4%)

9 (3,4%)

4 (1,5%)

33 (12,5%)

Infeccién

Sangrado

Transfusion

ACV isguémico

ACV hemorrégico

Polineuropatia

Encefalopatia

Coagul opatia

Trombopenia

Fallo hepético

Terapia de sustitucion renal

127 (48,3%)

86 (32,7%)

187 (71,1%)

11 (4,2%)

7 (2,7%)

64 (24,3%)

35 (13,3%)

30 (11,4%)

38 (14,4%)

53 (20,29%)

64 (24,3%)



Otros

Puente a, n (%)

Recuperacion

Trasplante

Asistencia ventricular

Decision

ICP dlectiva

Duracién SCM (dias), mediana

[RI]

32 (12,1%)

177 (67,3%)

7 (2,7%)

14 (5,3%)

28 (10,6%)

33 (12,5%)

416]

Supervivencia hospitalaria, n (%) 108 (41,1%)

Causa muerte intrahospitalaria, n (%)

Shock/FMO refractario 73 (27,8%)
Encefalopatia anoxica 28 (10,6%)
Sangrado 9 (3,4%)
PCR refractaria 7 (2,7%)
Otras 36 (13,7%)

ACV: accidente cerebrovascular; CV: cardiovascular; DE: desviacion estéandar; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; e-RCP: reanimacion cardiopulmonar extracorporea; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; | CP: intervencionismo coronario percutaneo; RI: rango intercuartilico;
SCM: soporte circulatorio mecanico; VD: ventriculo derecho; VM: ventilacion mecanica.

Clasificacién SCAI segun indicacion, intencion del SCM y motivo de ingreso.

Conclusiones: Laclasificacion de SCAI mostro valor prondstico en supervivencia hospital aria en pacientes
con SCM de corta duracion indicado por etiologia diversa. El valor prondstico se mantuvo en laindicacién
de SC, etiologia SCA e IC, pero no en latormenta arritmica, ICP-AR, TEP, miocarditis o0 shock
poscardiotomia. Se necesitan estudios para validar esta clasificacion en otros escenarios.



