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Edad y terapia renal sustitutiva como determinantes de
fenotipos clinicos y prondstico en el shock cardiogénico
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Cérdoba(1), Lidia Lagufa Zarco(1), Alvaro Rodriguez-Lescure Gonzélez(1), Mateo Jiménez Garcia(1), Sonia Cebridn Lépez(1),
Pablo Valentin Garcia(1), Francisco Manuel Salmerdn Martinez(1) y Miguel José Corbi Pascual(1) de (1)Servicio de Cardiologia.
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Introduccién: El shock cardiogénico continlia asociado a elevada mortalidad pese a los avances en
revascularizacién y soporte circulatorio mecdanico. Tanto la edad avanzada como la disfuncién renal grave con
necesidad de terapia renal sustitutiva (TRS) pueden influir en la presentacién clinica, el manejo terapéutico y el
pronéstico. El objetivo fue analizar el impacto independiente y combinado de la edad y la TRS sobre las

caracteristicas clinicas y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con shock cardiogénico.

Métodos: studio retrospectivo unicéntrico que incluyé 762 pacientes consecutivos ingresados entre 2011 y 2024
con diagnostico de shock cardiogénico. Los pacientes se estratificaron mediante un disefio factorial 2x2 segun
edad (<75 o 775 afos) y necesidad de TRS, generando cuatro grupos. Se analizaron variables clinicas, analiticas y
terapéuticas. Se utilizaron ANOVA de dos vias y regresién logistica para evaluar el efecto de la edad y la TRS sobre

la FEVI y la mortalidad.

Resultados: La edad media fue de 70 = 11 afios y la mortalidad global del 32%. La FEVI y la creatinina difirieron
significativamente entre grupos (p = 0,0047 y p < 0,001). La FEVI fue menor en los pacientes con TRS (28,6 =
14,3% y 28,9 = 15,8%) y mayor en los pacientes ?75 afios sin TRS (34,7 = 14,5%). Los pacientes con TRS
presentaron cifras mas elevadas de creatinina y mayor necesidad de vasopresina, ventilacién mecanica invasiva y
balén de contrapulsacién intraadrtico (p < 0,001). La etiologia isquémica fue més frecuente en pacientes ?75 afios
sin TRS (68%). La mortalidad fue significativamente superior en los grupos con TRS (51,5% y 66,7% frente a 19,8%
y 29,4%; p < 0,001). En el andlisis multivariante, tanto la edad ?75 afos (OR 1,68; IC95% 1,17-2,38; p = 0,004)
como la TRS (OR 4,30; 1C95% 2,07-8,90; p < 0,001) se asociaron independientemente con mayor mortalidad, sin

interaccion significativa.

Conclusiones: La edad y la necesidad de TRS definen fenotipos clinicos diferenciados en el shock cardiogénico. La
TRS identifica un subgrupo con mayor gravedad, mayor necesidad de soporte avanzado y peor prondstico. La
integracion de ambas variables podria mejorar la estratificacion del riesgo y favorecer estrategias terapéuticas

individualizadas.



Figura 1. Factores asociados a mortalidad intrahospitalaria
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, analiticas y terapéuticas basales segiin edad y terapia renal sustitutiva
Variable <75 aiios sin TRS (n=374) <75 aiios con TRS (n=34) | =75 aiios sin TRS (n=323) | 275 aiios con TRS (n=31)| p

Edad (afios) 616+9,1 649+76 818+4,7 799 +3,1 <0,001
FEVI (%) 31,1£158 28,6+143 34,7+14,5 289+158 0,0047
Creatinina (mg/dL) 136+1,03 593+14 149+0,75 354+£30 <0,001
Etiologia del shock: SCACEST/SCASEST (%) 57,5 500 678 54,8 0,015
Etiologia del shock: otras (%) 425 50,0 322 452 0,015
Bal6n de contrapulsacién intraadrtico (%) 16,6 294 8.8 194 0,001
Noradrenalina (%) 812 882 81,7 96.8 0,22
Dobutamina (%) 824 882 848 935 0,36
Vasopresina (%) 20,0 100 333 100 <0,001
Intubacién (%) 445 588 26,7 58,1 <0,001
Ventilaci6n no invasiva (%) 279 61,8 319 38,7 0,0002
Mortalidad intrahospitalaria (%) 198 e515 294 66,7 <0,001

TRS: terapia renal sustitutiva. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. SCACEST: Sindrome Coronario Agudo con elevacién del ST. SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién del ST.



