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MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA 
Monitoreo hemodinámico en el shock cardiogénico  
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AHA SCIENTIFIC STATEMENT 



Impacto Global 
MORTALIDAD 40-45% 

Invasive Management of Acute Myocardial Infarction Complicated by Cardiogenic Shock A Scientific Statement From the American Heart 
Association. Circulation, 2021;143:e815–e829 
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INTERROGANTE 



ESTUDIOS 



La Monitorización Hemodinámica Invasiva en el Shock 

Cardiogénico se asocia con una Menor Mortalidad 

Hospitalaria 

Barquisimeto, enero de 2021. 

PRESENTADO POR: 
Dr. Gianfranco Corbascio. 24/01/2022 



Metodos  

El estudio se derivó de la Muestra 
Nacional de Pacientes Hospitalizados 
(NIS), del 1 de octubre de 2015 al 31 de 
diciembre de 2018.  

El NIS es la base de datos administrativa 
más grande, disponible públicamente. 

Representa el 20% de las 
hospitalizaciones de pacientes en EE.UU. 
en diferentes hospitales y regiones 
geográficas. 



Puntos Finales 

Punto Final Primario Mortalidad Intrahospitalaria 

Puntos Finales 
Secundarios 

• Complicaciones vasculares 

• Sangrado mayor  

• Necesidad de terapia de reemplazo 

renal. 

• Utilización de recursos (duración de la 

estadía y costo de hospitalización)  

• Utilización de terapias avanzadas para 

insuficiencia cardíaca  



Resultados 



Resultados 

Osman, M. et al. J Am Heart Assoc. 2021;10:e021808 



Conclusiones 

Entre los pacientes ingresados ​​con SC, fue 

observada una asociación entre la utilización de 

IHM y la reducción de la mortalidad hospitalaria.  

Además, IHM se asoció con una mayor utilización 
de terapias avanzadas para insuficiencia cardíaca 
(LVAD y HT). Los hallazgos sugieren que un enfoque 
guiado por hemodinámica para el manejo de SC 
puede mejorar la supervivencia.  

Debido a la naturaleza observacional del estudio 
actual, los resultados deben considerarse 
generadores de hipótesis, y se necesitan futuros 
estudios prospectivos que confirmen estos 
hallazgos. 



Aportes del Grupo 

No son especificadas las 
técnicas o métodos de 

monitorización 
empleados 

Las covariables demográficas de 
edad, sexo y raza no 

demostraron ejercer influencia 
significativa a favor o en contra 

de una estrategia de 
monitorización invasiva o no 

invasiva 

La temporalidad del IHM en 
términos de temprano o 

tardío no presentó diferencias 
en cuanto a la incidencia del 

punto final primario en la 
cohortes estudiadas  



Relatoría  
El estudio aporta datos interesantes al incluir dentro de las características basales del 

estudio el antecedente de intervención coronaria percutánea, siendo éste un 
elemento determinante de supervivencia en pacientes con shock cardiogénico de 
origen isquémico. 

 

El monitoreo no invasivo en sus distintas formas incluye muchas técnicas diferentes a 
la ecocardiografía, tales como sistemas que implican el uso de electrodos 
transcutáneos, métodos que no se especifican en el artículo, siendo especificados 
únicamente códigos de procedimientos de monitorización invasiva. 

 

Al tratarse de un estudio observacional, únicamente reporta datos de casuística, 
siendo implícito un grado de sesgo 
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El perfil hemodinámico completo con catéteres de 

arteria pulmonar en el shock cardiogénico se asocia con 

una menor mortalidad hospitalaria. 

Presentado por: 
Dra. Gilmar Sanchez. 31/01/2022 



OBJETIVO: Investigar la  asociación entre la  obtención de datos 
hemodinámicos de la colocación temprana del  catéter en la arteria pulmonar 

y los resultados en el  shock cardiogénico  

 Observacional retrospectivo 

 1.414 pacientes con shock cardiogénico de 8 
instituciones de atención terciaria 

 De 2016 a 2019 

Criterios de Exclusión 



18 Garan et al. JACC: HEART FAILURE VOL. 8, NO. 11, 2020 Pulmonary Artery Catheters in Cardiogenic Shock NOVEMBER 2020:903 – 1 3 



19 Garan et al. JACC: HEART FAILURE VOL. 8, NO. 11, 2020 Pulmonary Artery Catheters in Cardiogenic Shock NOVEMBER 2020:903 – 1 3 



20 Garan et al. JACC: HEART FAILURE VOL. 8, NO. 11, 2020 Pulmonary Artery Catheters in Cardiogenic Shock NOVEMBER 2020:903 – 1 3 



Crudo la mortalidad entre los pacientes según los 
estadios de SCAI fue: 

• Estadio B 0%  

• Etapa C 10,65% 

• Estadio D 32,98% 

• Estadio E, 55,19% 

• 52,8 % frente a 32,2 %, p <0,001 

 

 

Los pacientes con SC-IC aguda tenían más probabilidades 
de tener una evaluación completa de CAP que aquellos 
con SC-IM: 
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El grupo de evaluación completa de CAP tuvo la mortalidad 
hospitalaria más baja tanto en la cohorte de SC-IC como en la de 
SC-IM 

• p < 0,001 



Conclusiones 
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El CSWG es un gran registro multicéntrico que representa a pacientes del 
mundo real. 

El uso de datos hemodinámicos completos derivados de PAC antes del 
inicio de MCS se asocia con una mejor supervivencia de CS.  

Los análisis futuros deben incluir datos recopilados prospectivamente, 
tomando en cuenta el tiempo de inicio de CAP y el uso de SMC, explorar el 
impacto del uso de CAP en los costos hospitalarios y la duración de la 
estadía.  



RELATORIA  

1. La mortalidad fue más baja en pacientes que fue realizado monitorización con catéter arterial 
pulmonar, pero la gran mayoría de pacientes incluían los estadio D inclusive, C y E, es decir 
que, clínicamente estos pacientes tiene una complejidad mayor y se infiere que van a 
beneficiarse más de un monitoreo hemodinámico invasivo. 

2. La causa de shock cardiogénico fue secundario a un síndrome coronario agudo, más no aclara 
el estado de revascularización o no en este grupo de pacientes y que se les ofreció para 
proporcionarles estabilidad hemodinámica, ya que el hecho de no llevarlos a revascularización 
aumenta la mortalidad. 

3. La subdivisión en la monitorización completa e incompleta, el artículo no aclara bajo qué 
criterios no fueron tomados en cuenta todos los parámetros de monitorización, que de forma 
sistemática ante un paciente con tal monitoreo se registran todos ellos; además resulta llama 
la atención la significancia que le dan a las constantes vitales de presión arterial media y 
frecuencia cardiaca 



Mejores desenlaces asociados con el uso de protocolos para 
Shock: Actualizaciones de la Iniciativa Nacional de Shock 
Cardiogénico  

Presentado por: 
Dra. María Soler. 07/02/2022 



How to cite this article: Basir MB, Kapur NK, Patel K, et al. Improved Outcomes Associated with the use of Shock Protocols: Updates from the National Cardiogenic Shock Initiative. Catheter Cardiovasc Interv. 2019;1–11. 

Doi.org/10.1002/ccd.28307 

METODOLOGÍA 

Tipo de estudio: Prospectivo, multicéntrico. 

Participantes: 171 pacientes:  

Tiempo: Julio 2016 – Febrero 2019.  

Aprobación: IRB (Junta de revisión institucional). 

Patrocinio: Abiomed                          Chiesi farmacéuticos  
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2 

3 

4 
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-Edad promedio 63 años 
-77% hombres. 
-Ingresados por AMICS.  

Evaluar los predictores asociados con el apoyo circulatorio mecánico 

(MCS) temprano en pacientes con infarto agudo de miocardio 

complicado con shock cardiogénico (AMICS) que fueron tratados con 

intervención coronaria percutánea. 

OBJETIVO 



RESULTADOS 







How to cite this article: Basir MB, Kapur NK, Patel K, et al. Improved Outcomes Associated with the use of Shock Protocols: Updates from the National Cardiogenic Shock Initiative. Catheter Cardiovasc Interv. 2019;1–11. Doi.org/10.1002/ccd.28307 

CONCLUSIONES 

Fue un estudio 

multicéntrico de un solo 

brazo que evalúa el uso 

de MCS temprano en 

pacientes que 

presentan AMICS que 

son tratados con PCI.  

Demostraron que el 

lactato y el CPO medidos 

entre 12 y 24 h después 

del procedimiento 

predicen los resultados 

generales y pueden 

ayudar a guiar decisiones 

clínicas tempranas en el 

curso de estos pacientes 

críticamente enfermos.  

Se necesitan más 

estudios para demostrar 

qué pacientes se 

benefician más de la 

MCS y de la 

intensificación del 

apoyo. 

Se demostró un enfoque 

basado en protocolos 

que  enfatiza las 

"mejores prácticas", lo 

cual es reproducible en 

instituciones de todo el 

país, tanto en programas 

académicos como 

comunitarios. 



How to cite this article: Basir MB, Kapur NK, Patel K, et al. Improved Outcomes Associated with the use of Shock Protocols: Updates from the National Cardiogenic Shock Initiative. Catheter Cardiovasc Interv. 2019;1–11. Doi.org/10.1002/ccd.28307 

APORTES DEL GRUPO 

A pesar de que el artículo no responde a la interrogante del ciclo, nos 
da aportes relevantes: 

 Se identificaron variables clínicas y hemodinámicas de importancia para ayudar a los 
médicos en la resolución de un IM complicado con Shock cardiogénico, adoptado 
mejores prácticas.  
 

 Tanto el lactato como el CPO fueron predictores  independientes de supervivencia. 
 
 

 Continuar realizando estudios que demuestren modelos útiles y predictivos para la 
toma de decisiones clínicas en pacientes que presentan IM complicado con Shock 
cardiogénico. 
 

 

 

 

 

 

 



 No hubo diferencia con respecto a la mortalidad en relación al flujo TIMI  

 No hay relación entre ambos grupos con respecto a los resultados del flujo TIMI  

 No existió algún cambio en cuanto a los parámetros ecocardiográficos en ambos 

grupos pre y post procedimiento. 

 

RELATORIA  



Presentado por: 
Dra. María Herrera. 14/02/2022 



Metodología  Criterios de inclusión  

• Todos los pacientes con diagnostico de Shock 

cardiogénico identificados en la primera 

hospitalización. 

• Enero – Noviembre del 2016. 

• Enero – Noviembre del 2017. 

• Readmisiones no electivas 30 días posterior al 

alta.  

Observacional retrospectivo 

 Todos los pacientes 

con ingreso 

planificado. 

 Admisiones electivas 

para implante DAVI 

o TOC. 

Criterios de exclusión  



Objetivo  

El impacto del CCD durante la 
primera hospitalización por IM 

complicado con Shock 
cardiogénico.  

Punto final primario 
Estrategia de manejo: vasoactivos o 
dispositivos de asistencia ventricular 

Resultados: muerte, stroke, diálisis, VM, 
estancia hospitalaria  

Reingreso a los 30 días 

J Am Heart Assoc. 2021;10:e019843. DOI: 10.1161/JAHA.120.019843 











Este articulo no responde la pregunta del ciclo. 

 No existe un método de comparación entre el grupo que se le realizó CCD Vs a los que 

no se les realizó CCD debido a que el estudio no informa como fue la monitorización en 

este grupo de pacientes.  

 Aporta información importante en cuanto al valor del CCD para la toma de decisiones 

terapéuticas basadas en resultados del mismo.  

 Los pacientes con IMsEST se les realizó más a CCD, sin embargo, no informa si este grupo 

de pacientes fueron revascularizado y de esta forma influir en los resultados. 

 

Aportes del grupo  



 El diseño de este estudio incluye emparejamiento, pero los dos subgrupos 

adicionales a estudiar tienen otra metodología que no menciona el artículo, que 

deberá ser tomado en cuenta al analizar los resultados. 

 

 Se hace énfasis en que es un estudio retrospectivo. 
 

RELATORIA  



Divergencias en las mediciones del gasto 
cardiaco entre FloTrac de cuarta generación y 
ultrasonografía de cuidados críticos en 
pacientes con shock circulatorio: un estudio 
observacional prospectivo.  

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 

Presentado por: 
Dr. Miguel Cabeza. 21/02/2022 



Enero 2017 

METODOLOGÍA: DISEÑO DEL ESTUDIO 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 

Junio 2016 

Groningen, Netherlands 

https://en.wikipedia.org/wiki/Groningen_(city)
https://en.wikipedia.org/wiki/Netherlands


METODOLOGÍA 

Criterios de Inclusión Criterios de exclusión 

Pacientes con shock circulatorio que cursen con más de 48 horas en la UCI. 

 

Shock circulatorio: El shock circulatorio se definió 
como el requerimiento  de cualquier dosis de 
vasopresor para mantener una presión arterialmedia 
( PAM) de 60 mmHg o si el PAM se mantuvo por 
debajo de 70 mmHg a pesar de la reanimación con 
liquidos. Además, tenía que estar presente al menos 
otro signo de hipoperfusión de órganos o tejidos: 
estado mental alterado, disminución de la diuresis) o 
aumento del nivel de lactato sérico (≥2 mmol L) 

 

 

 

• Imposibilidad de obtener imágenes de 
calidad por ultrasonido. 

 

• Presencia de Fibrilación auricular. 

 

• Enfermedades de la válvula aórtica o de la 
válvula mitral. 

 

 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 



RESULTADOS 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 



FIGURA 2 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 

(r2 = 0.60, p < 0.001) 



Las mediciones de CO, con el algoritmo FloTrac™ todavía no se recomiendan 
en pacientes críticos, y se necesitan más estudios clínicos que comparen técnicas mínimamente invasivas para la 

estimación de CO con una técnica de referencia para una mayor validación de estas técnicas 

Se necesitan más estudios con un mayor tamaño de muestra para demostrar que los pacientes 

en estado critico se benefician de la medición del CO con estos distintos métodos y evaluar la 

terapéutica optima en este tipo de pacientes. 

En pacientes en estado crítico con shock circulatorio, hubo discrepancia y una capacidad de tendencia clínicamente 
inaceptable entre los valores del gasto cardíaco obtenidos mediante el análisis de la forma de onda de la presión arterial y la 

ultrasonografía de cuidados intensivos. 

CONCLUSIONES 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 



APORTES DEL GRUPO 

A pesar de que el artículo no responde a la interrogante del ciclo, nos 
da aportes relevantes: 

 
 Este estudio a pesar de tener bajo sesgo, presenta alto porcentaje de error 

por lo que se necesitan mas estudios comparativos con métodos invasivos 
vs no invasivos (Ecocardiografía transtoracica), para evaluar el  beneficio 
clínico de dichos métodos, a su vez, al comparar los métodos de imágenes 
debe ser con el gold estándar (Termodilución pulmonar o transpulmonar). 
 

 Se sugiere la realización de estudios observacionales que evalúen la 
realización de estos métodos donde la muestra sea mas representativa.  

 

 

 

 

Kaufmann et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:21 https://doi.org/10.1186/s40560-019-0373-5 



Se  hace énfasis en cuanto a la evaluación de las dos variables de medición de gasto cardiaco 
como resultado de una ecuación matemática donde se hace énfasis en el bajo riesgo de sesgo 
entre el uso de ambos métodos.  

 

En relación a la figura 1 se hace énfasis en que existe una concordancia del 60% (relativamente 
moderada) quedando un 40% que no es comparable, con respecto a los métodos de estudios 
empleados para evaluar el gasto cardiaco con ambos métodos.  

  

El estudio no especifica la etiología del shock, que es una de las limitantes del estudio (se 
resalta que existen pocos estudios que comparen ambos métodos). Se hace énfasis en la 
dificultad de seleccionar estudios de mayor población que comparen estas variables.  
 

RELATORIA  



 el uso del ecocardiograma como herramienta diagnostica  se compara el estudio de 
ecocardiograma con el método invasivo que es nuestro pilar fundamental del ciclo y además 
nos muestra la mortalidad global y no la reducción de mortalidad por separado o por todas 
las causas. 

 

 no responde a la pregunta da un aporte importante para el manejo de los subgrupos de 
pacientes con diferentes de shock.  

RELATORIA  
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Presentado por: 
Dr. Endher Castillo. 28/02/20222 



 Excluir patologías cardiacas evidentes. 
 Evaluar el espesor de la pared y las 

dimensiones de las cámaras, la 
contractilidad y la función ventricular 
bilateral. 

 Visualizar la pleura en ambos lados.  
 Asociar la información recopilada en el 

contexto clínico del paciente. 

OBJETIVOS 



Métodos 
▪ Investigación: observacional, de tipo descriptivo y transversal.  

52 

╺ Población: todo paciente con diagnóstico de Shock que ingresó a la Unidad de Cuidados Intermedios 

del Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 

╺ Referencia: promedio de 170 pacientes registrados durante 2018.  

╺ Muestra: 30 pacientes durante el período agosto-octubre 2019 

╺ Muestreo: no probabilístico intencional  



Criterios de Inclusión y exclusión 
▪ Paciente en shock de cualquier causa, 

definido como: PAS <90 mmHg y/o PAM ≤ 
65 mmHg con: oligoanuria (<0.5 ml/Kg/h) 
y/o deterioro neurológico (Glasgow ≤13) 
y/o signos de hipoperfusión tisular (frialdad 
distal, palidez, diaforesis). 

▪ Paciente con requerimiento de 
vasopresores o inotrópicos para mantener 
una PAM ≥ 65 mmHg, con o sin oligoanuria, 
deterioro neurológico y/o signos de 
hipoperfusión. 

▪ Paciente mayor a 18 anos de ambos sexos. 

▪ Paciente con ≤ 24 horas del diagnostico de 
shock. 

53 







RESULTADOS  



Aportes del Grupo 
▪ Este articulo no responde del todo la pregunta del ciclo,  en vista de a pesar de 

utilizar un método de ecográfico en contexto  shock cardiogénico no se describe si la 

causa fue de tipo isquémico. 

▪ El shock cardiogénico ocupa la segunda posición en cuanto a la etiología y 

mortalidad del shock, tanto en nuestros centros asistenciales como en otros centros 

internacionales. 

▪ El protocolo FATE es un método sencillo de realizar, puede aportar información 

valiosa al momento de abordar un paciente en contexto de shock cardiogénico para 

definir conducta terapéutica. 

▪ Se debe evaluar el protocolo FATE frente a otro método de monitorización. 

▪ Seria útil la aplicación del protocolo FATE en medio hospitalario, previo 

entrenamiento del personal 
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Conclusiones 
El valor cualitativo del monitoreo a través de protocolo FATE resultó en orden de frecuencia: soporta la información 
disponible, añadió información decisiva a la terapéutica, seguido de agregar nueva información y solo un bajo 
porcentaje la información fue pobre/mala ventana. 

Entre los valores cualitativos del protocolo FATE en pacientes fallecidos según causa de shock, se encontró que 

aquellos con shock distributivo se soportó la información disponible y agregó nueva información. En cambio, todos 

los pacientes fallecidos por shock cardiogénico y obstructivo el protocolo FATE añadió información decisiva a la 

terapéutica. 



-Es imprescindible la evaluación de variables adicionales que interfieran con la 
supervvencia , a la condición de revascularización, en pacientes con IM complicados 
con shock cardiogénico.  

 

-Aunque parece razonable el efecto de la estratificación y asistencia hemodinámica 
temprana, no encontramos en la literatura estudios comparativos entre un método y 
otro.  

-el análisis individualizado de los distintos tipos de monitoreo muestra beneficios 
clinicos y sobre la mortalidad. 

-Es necesario realizar estudios clinicos que amplifiquen estos hallazgos y sean 
comparativos.  

Discusión final… 



ESTUDIOS 



INTERROGANTE 



MUCHAS GRACIAS… 


