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Diferencias por sexo en la capacidad predictiva del lactato y la
clasificaciéon SCAI en el shock cardiogénico

Carlos Rodriguez Carneiro(1), Maria Alvarez N&jera(1), Carlos Garcia Jiménez(2), Sandra Rosillo Rodriguez(2), Juan Caro
Coddn(2), Eduardo R. Armada Romero(2), Emilio Arbas Redondo(2), Clara Ugueto Rodrigo(2), Guillermo de la Osa
Hernandez(1), Adridn Martinez Roca(1), Carmen Labarta Bello(1), Miguel Angel Martin Arena(1), Gonzalo Acedo Romay(1),
Pedro del Rosal Garcia(1l) y José Raul Moreno Gémez(3) de (1)Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia, (2)Seccién de
Cuidados Agudos Cardioldgicos. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa y (3)Jefe de Servicio. Seccion de Hemodindmica
e Intervencionismo Estructural. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: La clasificacion SCAI del shock cardiogénico es una herramienta ampliamente utilizada para la
estratificacion del riesgo en el shock cardiogénico. Sin embargo, su rendimiento puede variar segun el sexo y en
comparacién con marcadores fisiolégicos de hipoperfusion como el lactato. El objetivo del estudio es evaluar la
capacidad predictiva del estadio SCAIl y del lactato basal para mortalidad intrahospitalaria, y analizar posibles

diferencias en su rendimiento segun el sexo.

Métodos: Andlisis retrospectivo de un registro unicéntrico de shock cardiogénico. Se incluyeron pacientes con datos
completos de mortalidad intrahospitalaria y variables basales relevantes. Se evalué la capacidad discriminativa del
lactato basal y del estadio SCAI mediante curvas ROC (AUC), tanto en la cohorte global como estratificado por sexo.
Se construyeron modelos de regresion logistica multivariante ajustados por variables clinicas (edad, presion arterial

media, bicarbonato, PCR previa), incluyendo términos de interaccién sexo y lactato.

Resultados: Se analizaron 94 pacientes, de los cuales 28 (29,8%) eran mujeres. La mortalidad intrahospitalaria fue
menor en mujeres que en hombres (28,6% vs 48,1%).

En el andlisis global, el lactato basal y el estadio SCAI se asociaron con mortalidad. Sin embargo, se observaron
diferencias relevantes por sexo. En mujeres, el lactato mostré mejor capacidad discriminativa que SCAI (AUC 0,79
vs 0,56). En hombres, ambos predictores mostraron un rendimiento similar (AUC 0,68 para lactato vs 0,72 para
SCAI).

El anélisis multivariante confirmé al lactato como predictor independiente de mortalidad (OR 1,30 por mmol/L;
p=0,004). El sexo femenino se asocié a menor riesgo de mortalidad (OR 0,61; p=0,040).

Se observd una interaccién significativa entre sexo y lactato (p interaccién 70,04), sugiriendo un mayor impacto

pronéstico del lactato en hombres.

Conclusiones: El rendimiento prondstico del lactato y de la clasificacion SCAI difiere segln el sexo en el shock
cardiogénico. El lactato presenta mayor capacidad discriminativa en mujeres, mientras que SCAl muestra un

rendimiento mas limitado en este grupo. Estos hallazgos apoyan la necesidad de incorporar la perspectiva de sexo



en la estratificacién del riesgo en el shock cardiogénico.
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