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Mas alla de la clasificacion SCAI: papel de las variables
fisioldgicas y el sexo en la prediccion de mortalidad en shock
cardiogénico

Carlos Rodriguez Carneiro(1), Carlos Garcia Jiménez(2), Marfa Alvarez N&jera(1), Sandra Rosillo Rodriguez(2), Juan Caro
Coddén(2), Eduardo R. Armada Romero(2), Emilio Arbas Redondo(2), Clara Ugueto Rodrigo(2), Guillermo de la Osa
Herndndez(1), Adridn Martinez Roca(1), Joaquin Vila Garcia(1), Lucia Canales Mufioz(1), Alejandro Lara Garcia(1) y José Raul
Moreno Gémez(3) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (2)Seccién de Cuidados Agudos Cardiolégicos. Hospital
Universitario La Paz, Madrid - Espafa y (3))efe de Servicio. Seccién de Hemodindmica e Intervencionismo Estructural. Hospital
Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: La clasificacion SCAI del shock cardiogénico se utiliza ampliamente para la estratificacion del riesgo
en el shock cardiogénico. Sin embargo, su rendimiento comparado con variables fisioldgicas simples y factores
clinicos como el sexo en cohortes de vida real no estd 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 fisiolégicas 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 construyé un modelo de regresién logistica con
variables basales seleccionadas por relevancia clinica: lactato, presién arterial media (PAM), bicarbonato, edad,
parada cardiorrespiratoria (PCR) previa y sexo. La discriminacién se evalué mediante el area bajo la curva (AUC) y

se comparo con el estadio SCAIl basal. Se realizé validacién interna mediante bootstrap.

Resultados: De los 115 pacientes incluidos, 49 (42,6%) fallecieron durante el ingreso. El estadio SCAI basal se
asocié con mortalidad (OR 2,10 por incremento de estadio; IC95% 1,28-3,43; p=0,003), con discriminacién
moderada (AUC 0,69). El modelo multivariante mostré mejor capacidad discriminativa (AUC 0,84). Los predictores
independientes de mortalidad fueron lactato (OR 1,30 por mmol/L; p=0,004), presién 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 adicién del

estadio SCAI al modelo no mejoré la capacidad predictiva.

Conclusiones: Un modelo sencillo basado en variables de perfusién y metabolismo, junto con el sexo, mostré mayor
capacidad predictiva que la clasificacién SCAI aislada. El sexo femenino se asocié a menor mortalidad

intrahospitalaria tras ajuste multivariante.
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Tabla 1. Caracteristica demogrificas de la poblacién. Distribucién de la poblacién segiin la clasificacién SCAI al ingreso.

Sexo femenino 28 (25%) SCAIA 5(4.5%)
Hipertension arterial 54 (48.6%)
SCAIB 18 (6.1%)
Diabetes mellitus 28 (25.2%)
Tabaquismo activo o pasado 53 (47.9%) SCAIC 52 (46.4%)
Clasificacién
Enfermedad renal crénica 27 (24.1%) SCAI al SCAID 25 (22.3%)
PCR-EH - 29 ingreso
Parada cardiaca (26.4%)
extrahospitalaria
(EH)/intrahospitalaria (TH) PC(‘;;;;)ZS SCAIE 12 (10.7%)

Uso de MCS 46 (25.1%)



