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Valor prondstico de los parametros hemodinamicos invasivos
en pacientes con shock cardiogénico monitorizados con Swan-
Ganz
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Introduccién: La monitorizacién con catéter Swan-Ganz permite una caracterizacién hemodindmica detallada en el

shock cardiogénico, pero su impacto en la estratificacion prondstica en la practica clinica real sigue siendo incierto.

El objetivo es analizar el valor prondstico de los pardmetros hemodindmicos invasivos y su capacidad discriminativa

afadida a un modelo clinico en pacientes con shock cardiogénico.

Métodos: Subanalisis de la cohorte prospectiva multicéntrica Shock-CAT. Se incluyeron pacientes con
monitorizacién mediante Swan-Ganz. Se compararon las caracteristicas basales segiin mortalidad intrahospitalaria.
Se construyeron modelos de regresion logistica ajustados por edad, estadio SCAI D/E y fraccién de eyeccién,
afadiendo de forma individual distintos pardmetros hemodinédmicos. La capacidad discriminativa se evalué

mediante curvas ROC.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, con una mortalidad intrahospitalaria del 30%. Los pacientes que fueron
exitus presentaban mayor gravedad clinica, con mayor insuficiencia renal, menor pH y mayor proporcién de estadio
SCAIl avanzado. Ninguno de los pardmetros hemodinamicos se asocié significativamente con la mortalidad en los
modelos ajustados. La capacidad discriminativa fue moderada (AUC 0,58-0,70), con una tendencia a mejor
rendimiento para la presién capilar pulmonar y el gasto cardiaco, sin diferencias significativas con respecto al

modelo clinico basal (p=0,89).

Conclusiones: En este subgrupo de pacientes con shock cardiogénico, la informacién hemodindmica invasiva no
mejoré de manera relevante la estratificacién prondstica mas alld de las variables clinicas, por lo que su valor
podria estar mas orientado a la monitorizacién que a la prediccién del riesgo. Estos resultados deben interpretarse

en el contexto de una muestra limitada.



