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Impacto del sexo en el perfil clínico, manejo y pronóstico del
shock cardiogénico: estudio comparativo en una cohorte real
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Introducción: El shock cardiogénico (SC) se asocia a elevada mortalidad intrahospitalaria. Las diferencias por sexo
en la enfermedad cardiovascular podrían condicionar el perfil clínico, el manejo y el pronóstico. El objetivo fue
comparar características basales, presentación, manejo y mortalidad intrahospitalaria entre hombres y mujeres
ingresados por SC.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico de 531 pacientes consecutivos ingresados por SC en una unidad de
cuidados intensivos cardiológicos de un hospital de tercer nivel entre 2015 y 2025. Se compararon variables
clínicas, hemodinámicas, analíticas, terapéuticas y evolutivas según sexo. Las variables continuas se compararon
mediante t de Student y las categóricas con chi cuadrado o test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 370 hombres y 161 mujeres. Las mujeres presentaron un perfil basal de mayor edad
(69.2 ± 13.4 vs 65.8 ± 13, p0.01) y mayor prevalencia de hipertensión arterial (105 (65.2%) vs 204 (55.1%),
p0.03), mientras que los hombres mostraron mayor frecuencia de tabaquismo (230 (62.2%) vs 52 (32.3%),
p<0.001), infarto previo (106 (28.6%) vs 32 (19.9%), p0.04) y revascularización previa (98 (26.5%) vs 28 (17.4%),
p0.03). La etiología predominante fue el infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST en ambos
grupos (315 (85.1%) vs 133 (82.6%), p 0.5). Tampoco se observaron diferencias significativas en FEVI, creatinina,
presión arterial, frecuencia cardiaca, lactato inicial o las 24 horas, parada cardiorrespiratoria inicial o necesidad de
reanimación cardiopulmonar. La proporción de shock avanzado SCAI D/E fue similar entre hombres y mujeres
(63,5% vs 66,7%; p=0,78). El manejo intrahospitalario fue similar, sin diferencias en uso de ventilación mecánica
invasiva, número de fármacos vasoactivos al ingreso o a las 24 horas, ni en el empleo de soporte circulatorio
mecánico. Las complicaciones intrahospitalarias fueron similares. La mortalidad intrahospitalaria fue menor en
mujeres que en hombres, 53,4% frente a 61,6%; p = 0,04.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con SC se observaron diferencias por sexo en el perfil clínico basal y en
el pronóstico intrahospitalario. Las mujeres eran de mayor edad mientras que los hombres presentaban mayor
carga de enfermedad coronaria previa. Aunque la gravedad inicial, el manejo y las complicaciones fueron similares,
se observó menor mortalidad intrahospitalaria en mujeres.




