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Vasopresina en el shock cardiogénico refractario: perfil
clínico, evolución y factores pronósticos en práctica clínica rea
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Introducción: La vasopresina es un vasopresor no adrenérgico utilizado en el tratamiento del shock. Su uso en el
shock cardiogénico ha aumentado, especialmente en situaciones de refractariedad hemodinámica y necesidad de
múltiples fármacos vasoactivos. Sin embargo, la evidencia sobre el perfil clínico y pronóstico de estos pacientes en
práctica real es limitada.
Nuestro objetivo fue describir las características clínicas, etiología, complicaciones intrahospitalarias y factores
asociados a mortalidad en pacientes con shock cardiogénico tratados con vasopresina.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes con shock cardiogénico tratados con
vasopresina (2022–2025). Se recogieron variables clínicas, analíticas y de soporte, así como complicaciones y
evolución hospitalaria. La lesión renal aguda se definió según criterios KDIGO. Se compararon supervivientes y
fallecidos y se realizó un modelo de regresión logística multivariable exploratorio con creatinina a las 24 horas,
frecuencia cardiaca inicial y estadio SCAI.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (edad 70,6 ± 10,5 años). La etiología predominante fue el síndrome
coronario agudo (85,1%), principalmente SCACEST (68,1%). Un 29,8% ingresaron tras parada cardiaca. El 68,1%
requirió ventilación mecánica, el 53,2% soporte mecánico circulatorio y el 61,7% presentaban estadio SCAI D-E. El
número medio de fármacos vasoactivos fue de 2,6 ± 0,8. Los valores iniciales fueron: lactato 4,8 ± 3,1 mmol/L,
creatinina 1,27 ± 0,49 mg/dL y pH 7,24 ± 0,11. Durante el ingreso, el 85,1% desarrolló fracaso renal agudo y el
29,8% precisó terapia renal sustitutiva. La mortalidad intrahospitalaria fue del 67,4%. Los fallecidos presentaron
mayor frecuencia cardiaca inicial (95,3 vs 82,2 lpm; p = 0,023), mayor creatinina basal (1,46 vs 1,07 mg/dL; p =
0,003) y a las 24 h (1,90 vs 1,27 mg/dL; p = 0,001), sin diferencias en el número de fármacos vasoactivos. En el
análisis multivariable, la creatinina a las 24 h (OR 3,32; p = 0,029) y la frecuencia cardiaca inicial (OR 1,04; p =
0,011) se asociaron de forma independiente con mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con shock cardiogénico tratados con vasopresina presentan alta gravedad, elevada
incidencia de fracaso renal agudo y alta mortalidad. La creatinina a las 24 horas emerge como un predictor
independiente de mortalidad, sugiriendo un papel relevante de la disfunción renal en el pronóstico




