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Shock cardiogénico en la era actual, mas alla de la etiologia

Carlos Cobo Lépez(1), Francisco José Garcia Lépez(1), Fernando Laviana Martinez(1), Manuel Coca Real(1), Jesus Carmona
Carmona(l), Begofia Herndndez Meneses(1) y Inés Sayago Silva(1l) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla - Espafia

Introduccién: El shock cardiogénico es un estado critico de elevada morbimortalidad. Tradicionalmente, el sindrome
coronario agudo (SCA) era la principal etiologia (70-80%), pero datos recientes sugieren nuevas tendencias.

Nuestro grupo analizé la epidemiologia y las diferencias clinicas entre shock de origen SCA y no SCA.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico, que incluyé 168 pacientes con shock cardiogénico, seguin
la clasificacién de cinco grupos de SCAI, ingresados en la Unidad Coronaria (UCOR) entre enero de 2020 y mayo de
2025. Se compararon caracteristicas basales, factores de riesgo y variables de resultado entre shock por SCA y no

SCA, incluyendo mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: La mediana de edad fue 71 afios [63-79] y el 29,2% fueron mujeres. Se registraron 59 casos por SCA
(35,1%) y 109 no SCA (64,9%), siendo la insuficiencia cardiaca descompensada la causa mds frecuente (29,8%).
Los pacientes no SCA presentaron mayor proporcién de ingresos previos por insuficiencia cardiaca (IC) (42,6% vs
8,6%, p<0,001) y mayor disfuncién ventricular (63,0% vs 20,8%, p<0,001), sin otras diferencias basales

relevantes.

El indice vasoactivo-inotrépico fue mayor en SCA (20 vs 15, p=0,036), sin diferencias en tensién arterial media

inicial (66 vs 66,5 mmHg), lactato pico (4,55 vs 3,10 mmol/L) ni dias de ventilacién mecénica invasiva (1,5 vs 3).

No se observaron diferencias significativas en mortalidad intrahospitalaria (59,6% SCA vs 46,3% no SCA, p=0,103),
ni en el andlisis ajustado por edad, lactato inicial y parada cardiorrespiratoria (OR 1,28; IC95% 0,59-2,79; p=0,539).
No se observaron diferencias significativas en el tiempo hasta la muerte con seguimiento a 180 dias (prueba de
log-rank p=0,133), ni tampoco en la duracién del shock (? 0,83; IC95% -1,55-3,21; p=0,491) ni en la estancia en
UCOR (5,5 vs 7 dias, p=0,128).

Conclusiones: La etiologia no isquémica, especialmente la insuficiencia cardiaca descompensada, se sitla como la
principal causa de shock cardiogénico en la actualidad. No obstante, este cambio epidemiolégico no se traduce en
diferencias significativas en la mortalidad, lo que sugiere que la etiologia podria tener un impacto pronéstico menor
de lo esperado. Estos resultados apoyan un enfoque centrado en la estabilizacién hemodindmica y el manejo
integral, independientemente de la causa. Se requieren estudios con mayor tamafio muestral para confirmar estos

resultados.
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Tiempo hasta el evento

Caracteristicas basales de los pacientes

Shock no isquémico

Shock isquémico (n=59) (n=109) p valor

Edad (afios) 72 [65-80] 73 [67-79] 0407
Sexo femenino 18 (30,5%) 30 (27,5%) 0,683
HTA 37 (627%) 72 (66,1%) 0,665
Diabetes mellitus |30 (50.8%) 45 (41.3%) 0234
IMC (kg/m2)  |26,57 [22,63-30,52] 24,98 [21,40-28,56] 0874
Cardiopatia

e i |19322%) 34 (31.2%) 0,893
FEVI<S0% 10 (20,8%) 63 (63.0%) 0,001
previa

Ingreso previo |5 g a7y 46 (42.6%) 0,001

por IC

Tabla 1. Los datos se expresan como mediana [rango intercuartilico] o n (%). Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante test de Mann-Whitney para variables continuas y 2 para variables categéricas. HTA: Hipertensién
arterial; IMC: Indice de masa corporal; FEVI: Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; IC: Insuficiencia cardiaca.



