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Validacidn interna de un modelo predictivo para shock
cardiogénico en el sindrome coronario agudo: cohorte
retrospectiva 2016-2025

Sergi Felis Badia(1), Alvaro Jara Diaz(1), Arnau Cabello Ramirez(1), Esther Papiol Morales(1), Alba Bermidez-Jiménez(1), Mireia
Martinez Rubié(1), Alba Orellana Morote(1), Laura Botella Pascual(1), Tania Ramirez Martinez(1), M. Isabel Herndndez
Martin(1), Emilia Blanco Ponce(1), Pablo Pastor Pueyo(1), Gemma Mateus Porta(1), Luis Enrique Martin Alfaro(1) y Juan Manuel
Casanova Sandoval(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida - Espafia

Introduccién: El shock cardiogénico es una complicacién infrecuente pero de alto impacto prondstico en el
sindrome coronario agudo. La identificacién precoz de pacientes de alto riesgo puede facilitar la monitorizacién y la
asignacién de recursos. El objetivo fue desarrollar y validar internamente un modelo predictivo de shock

cardiogénico utilizando variables clinicas y analiticas tempranas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados por sindrome coronario agudo entre 2016 y
2025. Se construyé un modelo de regresion logistica para predecir shock cardiogénico corregido. La cohorte de
casos completos incluyé 2.930 episodios, con 245 eventos (8,4%). La validacién interna se realizé6 mediante
StratifiedGroupKFold de 5 particiones, agrupado por paciente, obteniendo predicciones out-of-fold. Se evaluaron
discriminacién mediante AUC, calibracién mediante Brier score y calibration slope, y rendimiento diagnéstico en

distintos umbrales de riesgo.

Resultados: El modelo incluyé ocho predictores: TAS <90 mmHg, IAMEST, FC 7100 Ipm, leucocitos 712.000/mm?3,
creatinina 71,5 mg/dL, glucemia ?180 mg/dL, Hb <12 g/dL y edad por cada 10 afios. Los predictores con mayor
peso fueron TAS <90 mmHg (OR 7,31; IC95% 4,61-11,60), IAMEST (OR 5,87; 1C95% 3,95-8,71) y FC 7100 Ipm (OR
3,67;1C95% 2,57-5,25). El modelo mostré buena discriminacién interna, con AUC 0,863 (IC95% 0,840-0,884), Brier
score 0,059 y calibration slope 0,97. La curva precision-recall mostré average precision 0,454. Un umbral de riesgo
?5% alcanzé sensibilidad 87,8% y VPN 98,4%, Gtil para cribado precoz; umbrales ?10-15% aumentaron la

especificidad y podrian orientar monitorizacién intensiva.

Conclusiones: En esta cohorte retrospectiva 2016-2025 de sindrome coronario agudo, un modelo predictivo
validado internamente mediante cross-validation agrupada por paciente alcanzé buena discriminacioén y calibracién
para shock cardiogénico. La integracién de variables hemodindmicas, isquémicas, inflamatorio-metabdlicas y de
vulnerabilidad sistémica mostré alto valor predictivo negativo y potencial utilidad para estratificacién precoz del

riesgo. Se requiere validacion temporal o externa.
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Metodologia: models logistice predictive de shock corregids; Killip exciuidn coma predictor. Nota: validacién interna; requiere validacion temporal o externa.

Predi il i de shock cardi ico en el sindrome coronario agudo

Variable Odds ratio ajustado | IC 95%

Edad (por 10 afios) 1.19 [1.04 - 135]

Hb <12 g/dL 1.71 [1.11-2.64]

Gluc. > 180 mg/dL | 2.20 [1.59 - 3.05]

Crea. = 1,5 mg/dL 2.60 [1.62 - 4.16]

Leucos = 12.000/mm3  2.85 [2.08 - 3.90]

FC =100 Ipm 3.67 [2.57 - 5.25]

IAMEST 5.87 [3.95-8.71]

TAS <90 mmHg 731 [4.61 - 11.60]

Hb: hemoglobina, Gluc: Glucosa, Crea: Creatinina, Leucos: leucocitos, IAMEST: infarto con elevacién del segmento ST, TAS: tensi6n arterial sist6lica, IC: intervalo de confianza



