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Proyecto “Codigo Shock Cardiogéenico”
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Difusion y Formacion continuada

P * Presentacidn oficial “Codigo SC en el Sergas” 16 Octubre 2024
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Puesta en marcha” del codigo SC

Evaluacion inicial y activacion “Coédigo SC”

| Inestabilidad HD

Hipotensidn arterial® Signos / Sintomas
+ cardioldgicos

» Estandarizacion de la determinacion de lactato
como marcador de hipoperfusion.

CARDIOGENICO

ACTIVACION “CODIGO SHOCK CARDIOGENICO”

o * Mejor comunicacion entre centros: manejo
« Signos vitales (hipotensién, taquicardia) gﬂzfrmﬁfrhumﬁfﬁﬂj olopso CO n Se n S u ad 0 d e p a C i e n tes n O tra S | ad ad OS .

* Hipoperfusion (frialdad extremidades, relleno
capilar enlentecido, oliguria, alteracién estado
mental)

* Parametros de laboratorio (I lactato, acidosis
metabdlica, 1 creatinina y transaminasas)

DIAGNGSTICO ETIOLOGICO
+
ESTRATIFICACION DE RIESGO

» Reconocimiento de estadios precoces (SCAI B
poco representado en el registro)

Evaluacion cardioldgica inicial: CLASSIC: hipoperfusion que requiere

* ECG (isquemia / arritmias) soporte farmacoldgico o mecanico,

* POCUS: Protocolo RUSH + ecocardiografia eneral fado a hi i6
(funcién biventricular, derrame pericardico,
valvulopatia severa, etc)

« Coronariografia si SCACEST

* Optimizar el funcionamiento del “Shock Team”
| en todas las areas sanitarias. Cambio de
AT o nprogress — coordinadores en hospitales comunitarios.

descompensada)
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Puesta en marcha” del codigo SC

Continuidad asistencial: Traslados interhospitalarios

Shock Center: experiencia, centros de alto volume con
cardioloxia intervencionista 24/7, unidade de IC f
avanzada, capacidade para SCM e cirurxia cardiaca, cun Hospital de referencia
equipo multidisciplinar (Shock Team). trasplante cardiaco ;
i' Ao 1] ') b A i
y o= s Sk A
> U | > H “
i) v p BifeY v Coordinador “Shock Central

Team” Coordinacion 061
Eds
H. comunitario sen UCI : Estgb IcaT: nita cal (Fosn+UE(5:IIACP) Hospital con ICP # S?M‘ parci I I . s d | t I d . t h -t I .
Resucitacién inicial Hsnexs C non refractsc * INClusion a@el trasiado Internospitaiario

qﬁ»

cartera de servicios del 061.
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BB\ Traslado emerxente: acceso a recursos especializados
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Puesta en marcha” del codigo SC

Protocolos de actuacion estandarizados

/// \\ = = 4 L] r -
. &-— \ Monitorizacion hemodinamica avanzada "Cadigo SC”
' * Mayor disponibilidad de monitorizacion con Catéter -
0-0 |
(/ Arteria Pulmonar (CAP). Nuevas plataformas de !

o Impella CP® en Galicia
monitorizacion. . |

%
/Jf /*(\\‘ 10 *

$c | A

o A > . . e . (4 8 v
> ) \! Soporte circulatorio mecanico de corta duracion )
o * Incorporacién del soporte Impella CP® en salas de 4
hemodinamica. ?
0

U U S S U N V2
. T ” g ¥ & & F &K & F &
Terapias de “reemplazo”: TxC vs LVAD o CHUAC o CHUVI e CHUS o HULA

—— CHUO —@—CHUP -—@=— TOTAL

* Nuevos criterios de distribucion de érganos
*Incluye angioplastia de riesgo y soporte al SC
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Analisis de resultados: Registro CoSCa
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Epidemiologia del Shock Cardiogénico en Galicia

147 pc en SC (Nov 2024 — Sep 2025)
« Edad 63,7 + 11,9 anos (29,9% ? )
«  FRCV: HTA + frec (51,7%), DM (34,7%)

» Antec. Cardioldgicos: 31,3% enf coronaria
y 42,2% IC previa

e« Comorbilidades: IRC 35,4%
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Analisis de resultados: Registro CoSCa

Etiologia
SCA causa + frec de SC en Galicia: {
respecto a series histéricas.
* |C descompensada 22 causa.
» Diferencias mortalidad entre SCA-SC vs
59, \ HF-SC
= SCA = Compl mecanicas |IAM
m |C descompensada = Miocarditis
m Shock postcardiotomia = Valvulopatia descompensada
= Tormenta arritmica = Taponamiento
= Sdme aodrtico agudo m Otras

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q & ﬁggnrri?ia;lure



Analisis de resultados: Registro CoSCa

Perfil de gravedad
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mTotal mExitus mSupervivientes ®Trasplante

SCAlI C es la forma mas frec de presentacion
(61,9%)

Hipotension e Hipoperfusion:

. VIS 25 [8,5-65]

- VIS<20 63 (42,9%)
- VIS 20-50 38 (25,9%)
- VIS>50  39(26,5%)

e Lactato mmol/L 577 +4,11 (4,6 [2,6 - 8])
Disfx multiorganica y soporte:
SOFA 8 [6-10]
Ventilacion mecanica (VMI) 99 (67,3%)
TRR. 35 (23,8%)

Mortalidad Hospitalaria 35 (23,8%)
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Analisis de resultados: Registro CoSCa

Soporte circulatorio mecanico

SCAl

- " & @
moom

Lactate mmol/L
VIS

SOFA
Aplicacién:

* [Inicial
+ Upgrade

Durac soporte
(dias)

44 (29,9%)

0

23(52,3%)
15 (34,1%)
6 (13,6%)

4,75[1,8-8,7]
31,5 [8,5-99.7]

7.5[6-8,2]

33
7]

3[1-6]

Impella
24 (16,3%)
1(4,2%)
10 (41,7%)
8 (33,3%)
5 (20,8%)
3,05[1,1-7]
24 [6-101]
8 [6-10]

18
L]

3[1-13]

ECMO VA
23 (15,6%)

]
0

7 (30,4%)
16 (69,6%)

8,5[5,2-13,1]
90,5 [65,3-139.8]

11[8,2-13]
14
B

7 [4-16,5]

AV quirdrgica

2 (1,4%)

0

2 (100%)
0
0

{1,4-2,15)
{6-12,5)
(6-9)

1
1

(13,15)
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Percentage of patients per device, per year

SCM 516(23,3%)"

 |ABP 253 (49,0%)
Impella 94 (18,2%)

ECMO 68 (13,2%)

Multiples disp. 95 (18,4%) g,
oo
Multiple devices

I | ‘ M other

2017 2018 2019 2020 2021
Year

Percentage of MCS patients

Bogerd M 2025 (Netherlands): AMI CS reglstry
A Coruna
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Analisis de resultados: Registro CoSCa

Transporte interhospitalario: (n = 32 (21,8%))

Indicacion traslado

= Quirdrgico

= Revascularizacion miocardica
= Soporte Circulatorio

= Trasplante

*4 traslados secundarios: 1
revasc, 1 trasplante, 2 retornos

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025

Medios de transporte:

« 061 14 (43,7%) Emergente (<24h) 12/14
« Propios centro 18 (56,3%) Emergente (<24h) 15/18

Soporte durante el traslado:

* Aminas vasoactivas 22 (66,6%)
« VMI 12 (37,5%)
» Soporte circulatorio mecanico 5 (15,6%)

(2 Impella, 2 ECMO y 1 BIACP)

*Traslgdos interhospitalarios en patologia cardiovascular
en el Area Norte: 75 traslados/21 pac SC

Academy

= ~ LI' oruna
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Analisis de resultados: Registro CoSCa

Limitaciones

Corto tiempo de seguimiento:

* No permite evaluar los efectos en resultados de salud cardiovascular ni los cambios en los protocolos de manejo
« Baja casuistica que limita el estudio estadistico

Ausencia de grupo control / cohorte histoérica pre-cédigo shock
Baja representacion de estadios precoces del SC (SCAI B)

Diferencias en la incidencia del SC en las diferentes areas sanitarias
* En curso la realizacion de una auditoria en base a CMBD (Cdédigo R57.0 del ICD-10)

A CORUNA HF 26-27 SEPTEMBER 2025 #ACORUNAHF2025 Q & ﬁggnrrg;ia;lure
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