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Resumen

Introduccion y objetivos. El shock cardiogénico (SC) es un escenario clinico con elevada mortalidad.
Aunque larevascularizacion precoz es la piedra angular del tratamiento, la gravedad de la situacion puede
requerir soporte vasoactivo y circulatorio mecanico. Las recomendaciones actuales no apoyan el uso del
bal6n de contrapul sacion intraadrtico (BCIA0) de formarutinaria en este contexto. El objetivo es evaluar
potenciales predictores de éxito tras el implante de un BCIAo0 en pacientes con SC.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 136 pacientes con SC e ingresados en la Unidad de Cuidados
Criticos Cardiol 6gicos de un hospital de 3# nivel de 2013 a 2023. Se recogieron retrospectivamente variables
demogréficas, clinicasy analiticas. Se utilizo la clasificacion SCAI paradefinir el estado de SC. Los
pacientes se clasificaron en: éxito del BCIAo como tratamiento de soporte definido como la supervivencia
del paciente tras la situacion de SC y fracaso del BCIA0, definido como la muerte por SC durante el evento.
Serealiz6 un andlisis multivariante paraidentificar factores predictores del éxito.

Resultados: Laedad mediafue de 67,2 + 12,2 afiosy €l 64,7% fueron mujeres. No hubo diferencias
significativas en los factores de riesgo y comorbilidades. hipertensién (67,4 frente a 54,6%, p 0,132), diabetes
(25,7 frente a 39,4%, p 0,088), enfermedad renal crénica (50 vs 50%, p 0,900) en el grupo de éxito frente al
grupo de fracaso respectivamente. No se observaron diferencias en cuanto ala carga de enfermedad
coronaria, tratamiento y tasa de revascularizacion entre grupos. El infarto de miocardio sin elevacion del ST
fue el més frecuente dentro del grupo de éxito, mientras que la parada cardiaca fue mas frecuente en € grupo
de fracaso (tabla). Los pacientes con fracaso del BCIA0 presentaban peores pardmetros analiticos,
hemodindmicos y se encontraban més frecuentemente en los estadios SCAI D-E. El andlisis multivariante
mostré que los estadios SCAI B-C se asociaron de formaindependiente con el éxito tras el implante del
BCIAo, mientras que el nivel de lactato previo al implante del BCIAo se asoci6 con el fracaso (figura).

Caracteristicas clinicasy
eventos en base al éxito o
fracaso del BCIAo



Total (n = 136) Exito BCIAo (n = Fracaso BCIAo0 (n D

70) = 66)

PCR, n (%) 60 (44,4) 19 (27,5) 41 (62,1) 0,000
IAMCEST, n (%) 89 (65,9) 39 (56,2) 50 (75,8) 0,018
|AMSEST, n (%) 29 (21,5) 21 (30,4) 8 (12,1) 0,010
E‘(ﬁ%a)sc“'a”zad on completa, g 39 ) 22 (35,0) 17 (27,8) 0,735
SCAI, n (%)
A 1(0,74) 1(1,5) 0
B 16 (11,9) 13 (18,8) 3(4,6)

0,000
C 51 (37,8) 36 (52,2) 15 (22,7)
D 46 (34,1) 19 (27,5) 27 (40,9)
E 321 (15,6) 0 21 (31,8)
PAS, mmHg
Pre-BCIA0 89,1 (24,2) 92,6 (24,2) 84,8 (23,7) 0,082
Pos-BCl Ao 109,2 (15,9) 111,8 (14,9) 101,3 (16,9) 0,011
pH
Pre-BCIA0 7,27 (0,16) 7,32 (0,12) 7,23(0,18) 0,003
Pos-BCIA0 7,40 (0,11) 7,43 (0,06) 7,35 (0,16) 0,001

L actato, mg/dl

Pre-BCIAO

6,3 (5,1)

4,0 (3,7)

8,7 (5,3)

0,000



Pos-BCIA0 2,6 (3,7) 1,4 (1,0) 5.1 (5,6) 0,000

Creatinina, mg/d|

Pre-BCIAO 1,36 (0,73) 1,30 (0,80) 1,46 (0,64) 0,273
Pos-BCIA0 1,32 (0,78) 1,31 (0,80) 1,36 (0,76) 0,770
FEVI, %

Pre-BClA0 66,8 (33,3) 74,9 (38,2) 57,8 (24,4) 0,034
Pos-BCIA0 32,3 (13,5) 36,2 (13,3) 23,3(9,3) 0,000

Catecolaminas

Pre-BCIAO, n (%) 121 (93,1) 60 (88,2) 61 (98,4) 0,023

Reduccién de catecolaminas

Pos-BCIA0, n (%) 47 (51,1) 40 (85,1) 7 (15,6) 0,000
Mortalidad, n (%) 82 (62,6) 19 (28,8) 63 (96,9) 0,000
Reinfarto, n (%) 9(7,3) 3(50) 6(9,5) 0,336
Trombosis, n (%) 13 (10,6) 6 (10,0) 7(11,2) 0,841
Sangrado, n (%) 14 (11,4) 5(35,7) 9 (64,3) 0,229

Mortalidad en €

seguimiento, n (%) 83 (62,9) 20 (29,9) 63 (96,2) 0,000

BCIAo0: bal6n de contrapul sacion intraadrtico; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo;
IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST; IAMSEST: infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST; PAS: presion arterial sistélica; PCR: parada cardiorrespiratoria.




Predictores del uso del BCIAo.

Conclusiones: La selecciéon del momento adecuado para el implante del BCIAo es crucial para el prondéstico.
Laprecocidad en el implante es un factor esencial y los resultados son mejores en estadios menos avanzados
de SC. Los niveles de lactato preimplante se asocian con peor pronostico.



