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Introducción: La clasificación SCAI del shock cardiogénico se utiliza ampliamente para la estratificación del riesgo
en el shock cardiogénico. Sin embargo, su rendimiento comparado con variables fisiológicas simples y factores
clínicos como el sexo en cohortes de vida real no está completamente establecido. El estudio pretende evaluar la
capacidad predictiva del estadio SCAI basal para mortalidad intrahospitalaria y compararla con un modelo
multivariante basado en variables fisiológicas basales, incorporando el sexo.

Métodos: Estudio retrospectivo de un registro unicéntrico de shock cardiogénico (n=180). Se incluyeron pacientes
con datos completos de mortalidad intrahospitalaria (n=115). Se construyó un modelo de regresión logística con
variables basales seleccionadas por relevancia clínica: lactato, presión arterial media (PAM), bicarbonato, edad,
parada cardiorrespiratoria (PCR) previa y sexo. La discriminación se evaluó mediante el área bajo la curva (AUC) y
se comparó con el estadio SCAI basal. Se realizó validación interna mediante bootstrap.

Resultados: De los 115 pacientes incluidos, 49 (42,6%) fallecieron durante el ingreso. El estadio SCAI basal se
asoció con mortalidad (OR 2,10 por incremento de estadio; IC95% 1,28–3,43; p=0,003), con discriminación
moderada (AUC 0,69). El modelo multivariante mostró mejor capacidad discriminativa (AUC 0,84). Los predictores
independientes de mortalidad fueron lactato (OR 1,30 por mmol/L; p=0,004), presión arterial media (OR 0,96 por
mmHg; p=0,031), bicarbonato (OR 0,87 por mmol/L; p=0,018) y sexo femenino (OR 0,61; p=0,040). La adición del
estadio SCAI al modelo no mejoró la capacidad predictiva.

Conclusiones: Un modelo sencillo basado en variables de perfusión y metabolismo, junto con el sexo, mostró mayor
capacidad predictiva que la clasificación SCAI aislada. El sexo femenino se asoció a menor mortalidad
intrahospitalaria tras ajuste multivariante.




