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Introducción: En shock cardiogénico, el índice SCAI predice mortalidad y orienta sobre la necesidad de soporte
mecánico circulatorio (SMC). Proponemos el uso de un score simplificado para predecir el deterioro a SCAI E en
pacientes con un SCAI menor o igual a D al ingreso a partir de una muestra recogida en nuestra Unidad Coronaria
(UCC).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico sobre una muestra de 224 pacientes ingresados en
nuestra UCC entre 2020 y 2025, presentando 182 SCAI D o menor al ingreso. Se estudió la progresión a SCAI E en
función de variables clínicas y analíticas, elaborando un SCORE predictivo a partir de dos de ellas, lactato debut y
empeoramiento del Vasoactive-Inotropic Score (VIS).

Resultados: Entre los pacientes con un SCAI al debut D o inferior se identificaron 133 (73,08%) que no progresaron
a SCAI E y 49 (26,92%) que progresaron. Estudiamos la relación entre la progresión y el sexo, edad, diabetes
mellitus (DM), severidad de insuficiencia mitral (IM) al ingreso, SCAI al debut, parada cardiorrespiratoria al ingreso,
VIS al ingreso, empeoramiento del VIS en las primeras 24 horas, función ventricular izquierda al ingreso, lactato al
debut y shock index (SI).
Se halló una relación estadísticamente significativa entre la progresión a SCAI E y el empeoramiento del VIS (p <
0,001), el lactato al debut (p<0,001) y una tendencia a la significación estadística con el SI, SCAI al debut y sexo.
Se realizó posteriormente un análisis multivariado incluyendo SCAI inicial, láctico al debut, VIS inicial, SI y
empeoramiento del VIS, siendo estadísticamente significativos el láctico al debut y el empeoramiento del VIS
(p<0,001).
A partir de aquí se construyó un primer modelo generando una curva ROC con un área bajo la curva (AUC) de 0,78.
Posteriormente a partir de las dos variables que presentaban significación, se generó un score simplificado tal que
“Score SCAI-progresión = Láctico debut + (8 x empeoramiento de VIS)” con una curva ROC, de forma que una
puntuación de 9 o más identifica pacientes con alto riesgo de progresar a SCAI E.

Conclusiones: En pacientes con shock cardiogénico ingresados en nuestra UCC, un score de riesgo basado en el
lactato al debut y el empeoramiento del VIS predijo de forma estadísticamente significativa la progresión a SCAI E.
Se requieren más estudios al respecto para validar externamente estas conclusiones.




