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Introducció

• Elevada mortalitat malgrat els avenços
terapèutics dels darrers anys.

• Dificultat per a la inclusió d’aquests pacients
en registres i assaigs clínics. 

• Informació indirecta i escassa.
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Introducció

• Alta complexitat, requeriment training 
professionals i consum recursos sanitaris.

• Resultats condicionats per volum de casos 
anual i entrenament dels equips.
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Volum i pronòstic en el xoc 
cardiogènic

Shaefi S, O'Gara B, Kociol RD, Joynt K, Mueller A, Nizamuddin J, Mahmood E,Talmor D, Shahul S. Effect of cardiogenic 
shock hospital volume on mortality in patients with cardiogenic shock. J Am Heart Assoc. 2015;4:e001462. 
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Ariza-Solé A, Sánchez-Salado JC, Lorente V, González-Costello J, Sbraga F, Cequier Á. Learning curve and prognosis 
in patients with refractory cardiogenic  shock receiving ECMO ventricular support. Med Intensiva. 2015;39:523-5.
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P 0,084
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Factors associats al maneig de xoc

• Edat
• Comorbilitats. Expectativa vital
• Disponibilitat de recursos

– Hemodinàmica 24h
– Suport ventricular
– Transplantament cardíac

• Facilitat trasllat. Xarxes de treball. Circuits
establerts
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Goldberg RJ, Makam RC, Yarzebski J, et al. Decade-Long Trends (2001-2011) in the Incidence and Hospital Death Rates Associated
with the In-Hospital Development of Cardiogenic Shock after Acute Myocardial Infarction. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9:117-
25.
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Puymirat E, Fagon JY, Aegerter P, et al. Cardiogenic shock in intensive care units: evolution of prevalence, patient
profile, management and outcomes, 1997-2012. Eur J Heart Fail. 2016 Oct 6. doi: 10.1002/ejhf.646. 
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Aissaoui N, Puymirat E, Juilliere Y, et al. Fifteen-year trends in the management of cardiogenic shock and associated 1-year
mortality in elderly patients with acute myocardial infarction: the FAST-MI programme. Eur J Heart Fail. 2016;18:1144-52. 
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Bangalore S, Guo Y, Xu J, et al. Rates of Invasive Management of Cardiogenic Shock in New York Before and After Exclusion From
Public Reporting. JAMA Cardiol. 2016;1:640-7.
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Wayangankar SA, Bangalore S, McCoy LA, et al. Temporal Trends and Outcomes of Patients Undergoing Percutaneous Coronary
Interventions for Cardiogenic Shock in the Setting of Acute Myocardial Infarction: A Report From the CathPCI Registry. JACC 
Cardiovasc Interv. 2016;9:341-51. 
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Kolte D, Khera S, Dabhadkar KC, et al. Trends in Coronary Angiography, Revascularization, and Outcomes of Cardiogenic Shock 
Complicating Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol. 2016;117:1-9.
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De Luca L, Olivari Z, Farina A, et al. Temporal trends in the epidemiology, management, and outcome of patients with
cardiogenic shock complicating acute coronary syndromes. Eur J Heart Fail. 2015;17:1124-32.
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Kolte D, Khera S, Aronow WS, et al. Trends in incidence, management, and outcomes of cardiogenic shock complicating ST-
elevation myocardial infarction in the United States. J Am Heart Assoc. 2014;3(1)
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Registres xoc Catalunya

•Sèrie H Sant Pau. Desembre 2005- Maig 2009
• Edat mitja 68 a. Mortalitat 30 d: 64% 

Rossello X, Vila M, Rivas-Lasarte M, et al. Impact of Pulmonary Artery Catheter Use on Short- and Long-Term Mortality in Patients
with Cardiogenic Shock. Cardiology. 2017;136:61-69. 
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Registre post-PCR a Catalunya

•La incidència de XC en malats atesos per PCR és alta i confereix un 
mal pronòstic

Loma-Osorio P, Aboal J, Sanz M et al. Clinical characteristics and vital and functional prognosis of out-of-hospital cardiac arrest survivors admitted to
five cardiac intensive care units. Rev Esp Cardiol. 2013;66:623-8.
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Prevalença xoc . Registres a Catalunya

Figueras J et al. RSCC 2005
Figueras J et al. Med Clin (Bar) 2009 

Regueiro A et al. BMJ 2015.
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Estudis d’ECMO. Catalunya
Bellvitge1 Clinic2

N 16
2009-2012

10 (70% post-IAM)
>2012

Sexe (homes) 68,7% 60%
Edat 54,6 anys 51 anys
INTERMACS I 87,5% 90%
BCPIAO 75% 90%
Transfer Hospital 50% 20%
Pont-Tx
Pont-recuperació
Pont-decisió

50%
18,7%
31,3%

60%
20%
20%

Hemorràgies
Infeccions

56,2%
56,2%

--
--

Recuperació
Trasplantament
Mort intrahosp ECMO o post-Tx
Supervivència 

25%
25%
62.5%
37,5%

30%
20%
50%
50%

1.Ariza-Sole A et al. REC 20131.Dra. Sandoval (dades no publicades)
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Maneig de l’IAMEST i incidència de xoc

Cequier A, Ariza A et al. REC 2016.

(2003-2012 ) 302.471 IAMEST

Cequier Á, Ariza-Solé A, Elola FJ, et al. Impact on Mortality of Different Network Systems in the Treatment of ST-segment Elevation 
Acute Myocardial Infarction. The Spanish Experience. Rev Esp Cardiol 2016. Ahead of print 
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Maneig de l’IAMEST

Cequier Á, Ariza-Solé A, Elola FJ, et al. Impact on Mortality of Different Network Systems in the Treatment of ST-segment Elevation 
Acute Myocardial Infarction. The Spanish Experience. Rev Esp Cardiol 2016. Ahead of print 
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Management of myocardial infarction in the elderly. Insights from Spanish Minimum Basic Data Set.  
Ariza Solé A, Alegre O, Elola FJ et al. Submitted.
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61,1% hombres  
edad media 72+13a.  

61% IAM. 
Mortalidad: 56,3%.

Año Diagnóstico principal Diagnóstico secundario Nº Casos

2004 0 2.943 2.943

2005 59 3.095 3.154

2006 94 3.038 3.132

2007 116 3.241 3.357

2008 132 3.448 3.580

2009 109 3.426 3.535

2010 128 3.393 3.521

2011 133 3.471 3.604

2012 136 3.603 3.739

2013 139 3.764 3.903

2014 130 3.369 3.499

Total 1.176 36.791 37.967

Sánchez Salado JC, Ariza-Solé A, Elola FJ et al. Unpublished data.

Maneig del xoc cardiogènic
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Procedimientos %

Contrapulsacion 14,6

Angioplastia 24,3

Dispositivo Soporte Ventricular ,4

Ventilación Mecánica Invasiva 1,0

ECMO ,7

Ventilación No Invasiva 9,2

Depuracion extrarrenal 7,2

Catéter de Swan Ganz 5,1

Sánchez Salado JC, Ariza-Solé A, Elola FJ et al. Unpublished data.

Manejo
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Mortalidad bruta
Año Odds ratio P

2004 1

2005 0,9304799 0,194

2006 0,7699459 <0,001

2007 0,8023579 <0,001

2008 0,6577831 <0,001

2009 0,682703 <0,001

2010 0,6038992 <0,001

2011 0,5623607 <0,001

2012 0,4709343 <0,001

2013 0,4818461 <0,001

2014 0,453278 <0,001

Sánchez Salado JC, Ariza-Solé A, Elola FJ et al. Unpublished data.
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Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al; Authors/Task Force Members.. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European 
Society of Cardiology (ESC)Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 
2016 ;37:2129-200. 
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Tchantchaleishvili V, Hallinan W, Massey HT. Call for Organized Statewide Networks for Management of Acute Myocardial
Infarction-Related Cardiogenic Shock. JAMA Surg. 2015;150:1025-6.
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Treball en xarxes

• 32/75 supervivents al alta. 36,8%
• Sense diferències amb les ECMO 

implantades localment

Beurtheret et al. EHJ 2013
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Xarxes de treball en xoc

Treball en xarxa. H. Puerta de Hierro Madrid. “Shock-team”

Hernández F et al. SEC 2016.

71 pacients. Sept 2014-Sept 2016  
2,8 pacients/mes

Nivel 1. H. Referència
Nivel 2. H. CCV
Nivel 3. H. con UCI

“codigo shock”. Guardia Tx 24/7

30 pts locals 41 pts
evaluats
19 hospitals

12 
descartats

29 traslladats
66% nivell 2
34% nivell 3

DA
V
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Recursos tècnics disponibles als hospitals    

Llits critics
Nº

% ingresos
XC

% XC 
per SCA

PCI 
primària

Horari 
PCI 

primària
Bellvitge 8 3-4% 50% 7d / 24 hs

Sant Pau 9 3.5% 80% 7d / 24 hs

Clínic 8 5-6 % 70% 7d / 24 hs

Vall Hebron 10 7 % 70% 7d / 24 hs

H Germans Trias 8 2% >90% 7d / 24 hs

Josep Trueta 8 7.5% 72% 7d / 24 hs

Arnau Lleida 6-8 5% 75% 7d / 24 hs

Moises Broggi/HGH 22 polivalents 1-2% 50-80% - -

Joan XXIII 6+9 polivalents 5% 50% 7d/24 hs

H. Del Mar 4 2% 40% 5d/12 hs
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Recursos tècnics disponibles als hospitals    

BCPIA ECMO DAVp
Impella

DAV curta
Levitronix/

Maquet

DAV llarga
Heart 
Mate 

Tx DAV inicial

Bellvitge ECMO/Levit**

Sant Pau - BCPIA

Clínic - BCPIA

Vall Hebron - - - - BCPIA

H Germans Trias - - - - BCPIA

Josep Trueta - - - - BCPIA

Arnau Lleida - - - - - BCPIA

M Broggi/HGH - - - - - - -

Joan XXIII - - - - BCPIA

H. Del Mar
**

- - - - BCPIA
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Conclusions
• Poques dades, la majoria basades en series 

unicèntriques de n limitada
• Grans registres mostren un increment progressiu de 

l’estratègia invasiva i la revascularització , amb
tendencia a reduïr mortalitat

• Malgrat tot, mortalitat persistentment elevada
• Dades discordants sobre l’evolució en la incidència

de xoc en el SCA
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Conclusions
• Major utilització de procediments invasius, amb

millors resultats en funció del volum de pacients i 
experiència dels centres

• Dades indirectes mostren millors resultats en centres 
amb major grau de tecnificació (pacients seleccionats)

• La selecció dels pacients i la centralització de 
l’assistència, probablement claus en optimitzar
resultats
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IC avançada i trasplantament

-Nicolás Manito

-Josep Roca

-José González Costello

-Carles Díez

Cures Intensives Cardiològiques

-José Carlos Sánchez Salado

-Victoria Lorente

-Albert Ariza-Solé

-Oriol Alegre

Cirugía Cardíaca

-Albert Miralles

-Daniel Ortiz

-Fabrizio Sbraga

-David Toral

-Jacobo Toscano
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