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Resumen

Introduccion y objetivos. El traslado de pacientes en shock cardiogénico (SC) a un centro de referencia
(Hub) es clave parainstaurar un Codigo Shock. Se desconocen las caracteristicas diferenciales y relevancia
del tipo de hospital de procedencia. El objetivo es analizar el perfil clinico e impacto prondstico segun nivel
asistencial del centro de origen.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes trasladados a un Centro de Shock desde
septiembre 2014 hasta febrero 2023. Se clasificaron en 2 grupos: hospitales de nivel 2 (con) y nivel 3 (sin
cirugia cardiaca). Se analizo lamortalidad a 3 meses.

Resultados: En total setrasladaron 115 pacientes (23% mujeres): 78 (68%) de nivel 2y 37 (32%) nivel 3. La
edad media fue inferior en aquellos de nivel 2 (46 vs 55 afios, p 0,001). Las etiologias del SC fueron la
insuficiencia cardiaca (1C, 41%, similar entre grupos), y € infarto agudo de miocardio (40%, mayor en nivel
3[33 vs54%, p =0,042]). Al diagndstico, la proporcién de SCAI D y E fue mayor en losde nivel 2 (95 vs
76%, p = 0,008). Sin embargo, € SCAI alallegadaa Hub mostré datos inversos. estadios mas graves (D y
E) en aquellos trasladados desde nivel 3 (32 vs 57%, p = 0,011). La mediana de tiempo desde e diagndstico
al traslado fue diferente (nivel 2, 3[1-8] vsnivel 3, 1[0,5-2] dias, p 0,01). El traslado se realiz6 bajo soporte
circulatorio mecanico (SCM) mas frecuentemente en los de nivel 2 (77 vs 38%, p 0,01), aunque unavez
atendidos en el Hub el empleo de estos dispositivos fue similar (83 vs 70%, p = 0,107). El lactato (nivel 2,
41+56vsnive 3,56+ 5,6, p=0,196) y & scoreinotropico (nivel 2, 26 + 32 vsnivel 3,36+ 40, p =
0,191) alallegada al Hub fueron similares entre grupos. La supervivencia a 3 meses fue mayor en los
trasladados desde centros de nivel 2 (72 vs 53%, log rank p = 0,017). Ademés, hubo mas pacientes de este
grupo gue accedieron aterapias de reemplazo cardiaco (trasplante o asistencia ventricular de larga duracién,
[35vs 16% en nivel 3, p = 0,043]).

Conclusiones: Los pacientes trasladados a un centro de SC son clinicamente diferentes en funcién del nivel
del centro asistencia de procedencia. La etiologia, momento evolutivo al traslado y estabilidad alcanzada con
dispositivos de SCM probablemente condicionan un destino y prondstico distinto. Esta experiencia puede ser
atil en el disefio de los distintos codigos shock de cada territorio.



