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INTRODUCCION

En las décadas pasadas la enfermedad cardiovascular fue considerada propia de los
hombres, sin embargo, hoy en dia es la principal causa de muerte en la mujer. Es sabido
gue es diferente la fisiopatologia entre género, lo cual podria explicar las distintas
manifestaciones que se presentan en el sindrome coronario agudo entre hombre y mujer,
a la fecha con datos limitados, pero reportando una mortalidad importante en el sexo

femenino con mas riesgo de complicaciones llegando a choque cardiogénico.

El choque cardiogénico es el resultado al bajo gasto cardiaco, condicionando a la
hipoperfusidon tisular, falla multiorgdnica y finalmente la muerte. Aln con la
implementacién de estrategias de reperfusion y desarrollo de nuevos tratamientos la tasa
de mortalidad sigue siendo alta. Es por eso que se crearon clasificaciones para estratificar
el choque cardiogénico segln su presentaciéon clinica y manejo. Estas clasificaciones
reconocidas y utilizadas internacionalmente, son una gran herramienta que permite
identificar a los pacientes con riesgo de complicaciones de manera mas temprana, que
apoyan en la practica al inicio de terapias mas agresivas con el objetivo de mejorar el
prondstico de los pacientes. Y se ha demostrado que las mujeres hospitalziadas por infarto
agudo de miocardio tienen mayor probabilidad de morir que los hombres, se puede

atribuir al perfil de riesgo diferente.

Debido a las diferencias de sexo en la presentacion clinica de la enfermedad
cardiovascular, fisiopatologia y complicaciones asociadas, podria resultar significativo
estudiar diferencias en choque cardiogénico en esta vulnerable poblacidn, con el fin de
identificar oportunamente los factores relacionados con el mal pronostico y optimizar las

medidas terapeuticas en el manejo de choque cardiogénico en mujeres.



MARCO TEORICO

La mortalidad por choque cardiogénico representa un 50-60%, siendo el infarto agudo de
miocardio (IAM) la causa mas frecuente. La introduccion de estrategias tempranas de
revascularizacién y soporte ventricular mecanico ha hecho que la mortalidad a corto plazo
causada por choque cardiogénico disminuya del 70% al 80% desde la década de 1970 y
alrededor del 50% al 60% en la década de 1990 (Kunadian et al., 2012). Los avances en el
manejo de pacientes con IAM han demostrado una caida en la mortalidad con la

introduccion de la intervencion coronaria percutdnea primaria (ICP).

Existen factores de riesgo relacionados para la aparicion de choque cardiogénico en
mujeres siendo una poblacién vulnerable (Kunadian et al., 2013), se describen como
multifactoriales, la necrosis miocardica después de la oclusién de la arteria coronaria, la
microvasculatura dafiada, el miocardio aturdido y la respuesta endocrina-hormonal.

En varios estudios se ha demostrado mayor prevalencia de disfuncién microvascular en
mujeres incluso en presencia de enfermedad arterial coronaria no obstructiva. También
se ha descrito como hallazgo particular la ruptura de la placa y la ulceracién. Sin embargo,
los datos que tenemos en la actualidad son escasos y obligan a identificar factores de

riesgo y tratamientos especificos para mejorar su prondstico.

Las mujeres con sindromes coronarios agudos tienen fracciones de eyeccion del ventriculo
izquierdo similares o mejores y menos lesiones de alto riesgo que los hombres, a pesar de
gue los sintomas de insuficiencia cardiaca son mas frecuentes. En el contexto de niveles
mas altos de hipertensidon, se debe asumir un componente de disfuncién diastélica.

(Akhter et al., 2009)

Casi el 10% de los pacientes que presentan IAM en los Estados Unidos son mujeres de 18
a 59 afios, con tasas mas altas de diabetes mellitus y obesidad en comparacién con los

hombres (Vest & Cho, 2020). La presentacién de IAM en las mujeres se manifiesta con



menor presentacidon de biomarcadores clasicos, electrocardiogramas menos sugerentes

de enfermedad isquémica y hallazgos de dolor toracico mas atipicos.

En el 2022 se publicé uno de los andlisis mas grandes realizados (Elgendy et al., 2022)
donde se estudiaron las diferencias especificas de sexo en los perfiles de riesgo, el manejo
hospitalario y los resultados de los pacientes con IAM en choque cardiogénico, utilizando
datos del registro de dolor toracico-MI (CPMI) del Registro Nacional de Datos
Cardiovasculares (NCDR). Encontraron que las mujeres eran de mayor edad y mas
comorbilidades asociadas, asi como disfuncién renal en el momento de la presentacion.
Reportaron también que las mujeres recibian menos recomendaciones establecidas en
guias en cuanto al manejo farmacolégico y tenian menos probabilidades de someterse a
un cateterismo cardiaco o recibir soporte circulatorio mecdnico. No hubo diferencia de
sexo en la proporcion de pacientes con IAMCEST que se sometieron a ICP primaria. Si
destacd, que las mujeres presentaban tasas mds altas de mortalidad hospitalaria y

sangrado mayor.

17,195 patients with acute
@ myocardial
infarction + cardiogenic shock
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En mujeres jévenes se ha reportado que existe mayor riesgo de mortalidad al compararlo
con sexo masculino (Vallabhajosyula et al., 2020), pero aun no se sabe si estas
disparidades de género son generalizadas, ya que presentan menos factores de riesgo
cardiovascular aterosclerdtico tradicionales, tasas mads altas de reperfusion tardia en
comparacion con hombres de la misma edad (Vallabhajosyula et al., 2019). Pero también
han coincidido en las intervenciones mas agresivas y de manera temprana en este grupo.

(Joseph et al., 2016).

Estrategias de tratamiento de reperfusion

Se sabe que la terapia de reperfusiéon mas indicada en el contexto de un paciente con
choque cardiogénico es la ICP. Hacen falta estudios que evallen terapias especificamente
dirigidas a mujeres pero en la revision bibliografica hemos encontrado lo que a

continuacion se expondra.

- Trombodlisis

Revisando estudios, entre las mujeres, la trombdlisis ha sido infrautilizada y los tiempos
puerta-aguja en los tratados han sido mas prolongados que en los hombres. A pesar de
esto, las tasas de reperfusién entre los géneros han sido comparables. Aunque no existen
estudios dirigidos especificamente a mujeres, para los pacientes con choque cardiogénico
después de un IAM con elevacion del ST que se presentan en centros con donde
Unicamente cuentan con trombdlisis, una estrategia viable podria ser la trombdlisis
temprana, considerando el uso de IABP seguido de transferencia inmediata para

revascularizacién por ICP como la opcidon mas indicada.

- ICP

La ICP ahora esta bien establecida como la estrategia de tratamiento preferida para el
infarto de miocardio con elevacion del ST, sobretodo si hablamos de choque cardiogénico.
Desde el ensayo SHOCK se encontré una reduccion significativa de la mortalidad con la

revascularizacién temprana y no se observaron diferencias de género en el resultado.



Existen dispositivos percutaneos de asistencia ventricular izquierda que se utilizan como
soporte circulatorio mecanico temporal en el infarto agudo de miocardio complicado con
choque cardiogénico. En el estudio RECOVER IlI(Shah et al., 2022) se demostré que la
implantacién temprana de dispositivos de asistencia ventricular izquierda en el infarto
agudo de miocardio (IAM), antes de la intervencion coronaria percutdnea (ICP) y/o
aumento dosis de inotrdpicos o vasopresores, estdn asociados con una mejor
supervivencia, sin evidencia de un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con el

acceso, especialmente en el grupo de mujeres.

Se ha mencionado en varios estudios observacionales (Basir et al., 2017)que el nimero
maximo de inotrépicos/vasopresores administrados antes del apoyo con dispositivo de
asistencia ventricular izquierda puede ser el predictor mas fuerte de mortalidad para las
mujeres. La razén que podria explicar esta asociacidn, son las diferencias que existen en
la respuesta celular al estrés y la estimulacién beta adrenérgica por sexo, sobretodo en
pacientes con enfermedad cardiaca. Las mujeres pueden estar mas predispuestas a la
isquemia cardiaca secundaria a inotrdpicos/vasopresores por grado de disfuncion
microvascular, debido al radio y grosor de la pared de los vasos coronarios en relacién con
los cardiomiocitos. Tambien sabemos que comorbilidades relacionadas con sexo
femenino pueden limitar su pre-acondicionamiento isquémico y circulacion colateral, lo

gue condiciona peor prondstico en la enfermedad cardiaca.

JUSTIFICACION

El choque cardiogénico sigue siendo la principal causa de muerte en los pacientes
hospitalizados por IAM. Se han descrito factores de riesgo asociados con el desarrollo de
choque cardiogénico encontrando significativamente mayor prevalencia en mujeres,
influenciada por la edad, obesidad, diabetes mellitus, localizacion del infarto, falta de uso
de dispositivos de asistencia ventricular y estrategia de reperfusion. Hoy en dia la mejora
en estrategias de reperfusién y aumento de intervencidon coronaria percutanea han

contribuido a reducir la tasa de mortalidad en pacientes con IM. Por tal motivo, se vuelve



VI.

imprescindible identificar tempranamente los factores asociados a choque cardiogénico
para mejorar el prondstico de esta vulnerable poblacién, favoreciendo a elegir una terapia

mas adecuada.

HIPOTESIS
La mortalidad en mujeres con infarto agudo del miocardio que presentaron choque
cardiogénico es mayor, encontrando factores de riesgo relacionados como edad,

comorbilidades y estrategias de reperfusion.

OBIJETIVOS

- Objetivo General: Identificar los factores de mal prondstico asociados en el abordaje de
choque cardiogénico en mujeres y el impacto que genera en la eleccidon de estartegias
de manejo terapedutico.

- Objetivos especificos
Identificar las diferencias en caracteristicas clinicas y en paraclinicos en mujeres con
IAM con choque cardiogénico.
Identificar las diferencias dentro del abordaje terapeutico asociado en mujeres con
IAM con choque cardiogénico.
Conocer la estrategia terapeutica utilizada en el manejo de choque cardiogénico en

mujeres.

MATERIAL Y METODOS

- Tipo de estudio: Se trata de un estudio retrospectivo observacional y transversal.

- Poblacién: Se incluyeron 255 mujeres con diagndstico de choque cardiogénico
ingresadas en la Unidad de Cuidados Coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia
en la Ciudad de México, de enero de 2006 a diciembre de 2021.

- Criterios de inclusidn: Mujeres con choque cardiogénico ingresadas en la Unidad de

Cuidados Coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia, Ciudad de México, desde

enero del 2006 a diciembre 2022, mayores de 18 afios de edad. Se definié choque

10
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cardiogénico por criterios IABP-Shock Il (pacientes con presidn arterial sistélica <90
mmHg, necesidad de vasopresor para mantener la presidn arterial, indice cardiaco
<2,2 L/min/m2 o lactato en sangre 22 mmol/l).

- Criterios de exclusidon: Mujeres que no correlacionaba diagndstico con al definicidon

establecida para choque cardiogénico. Pacientes que contaban con datos insuficientes

para seguimiento.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y se realizé bajo la
Declaracion de Helsinki. Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, no se requirid

consentimiento informado.

Para el andlisis estadistico se utilizo el software SPSS V24 y MEDCALC, ademas de SAS
University. Las variables categdricas se reportan como frecuencias y porcentajes, y las
diferencias estadisticas se analizaron mediante la prueba de 2. Las variables continuas se
informan como la mediana y el rango intercuartilico. Se considero como p significativa
p<0.05 para el andlisis de variables admitidas.

Se construyeron curvas de Kaplan-Meir para producir curvas de supervivencia en

comparacion con evaluaciéon por CARDSHOCK y SCAI.

RESULTADOS

Dentro de los factores de riesgo encontramos los clasicos asociados al Infarto Agudo del
Miocardio con choque cardiogénico (IAM-CC), como la edad (68 vs 60, p<0,001), indice
de masa corporal (26 vs 24, p=0,007), diabetes mellitus (65,58 vs 25%, p<0,001),
tabaquismo ( 20,78 vs 2%, p=0,015), dislipemia (29 vs 10,89%, p=0,001), hipertensién
arterial sistémica (66,88 vs 41,58%, p<0,001) e infarto cerebral previo (3,9 vs 11,8,
p<0,001). Curiosamente, la fibrilacion auricular se presentd con mayor frecuencia en
poblacién de choque cardiogénico no asociado a infarto agudo del miocardio (no-IAM-CC)
(48,51 vs 3,25, p<0,001). La presién arterial inicial fue menor en este grupo (p<0,001), y

la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) fue mayor (45 vs 35%, p=0,015).

11



Dentro de los datos de laboratorio se encontré que la poblacion con IAM-CC presentaban

glucosa, leucocitos, sodio, AST, ALT y CK-DEPI mas altos y creatinina mas baja.

En cuanto a la estrategia de manejo, el IAM-CC se asocid con el uso simultaneo de mas

agentes vasoactivos, norepinefrina, dobutamina (p=0,001) y levosimendan (p=0,019), asi

como baldn intra-adrtico de contrapulsacién (31,2. vs 2%, p<0,001) .

En nuestro andlisis, no se observaron diferencias entre los grupos en la mortalidad global

(74,7 frente a 73,3 %, p = 0,8). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas

demogrificas,

clinicas,

paraclinicas,

hemodindmicas vy

terapéuticas en las mujeres con choque cardiogénico (n=255). Comparacion de mujeres

con choque cardiogénico por infarto agudo del miocardio vs otras causas.

IAM- CC No- IAM CC P

Valor
Edad (afios) 68 (59-75) 60 (45-71) <0.001
IMC (kg/m2) 26 (23-29) 24 (21-27) 0.007
Tabaquismo (%) 32 (20.78) 2 (1.98)

<0.001
Dislipidemia (%) 45 (29.22) 11 (10.89) 0.001
HAS(%) 103 (66.88) 42 (41.58) <0.001
EPOC(%) 6 (3.9) 10 (9.9) 0.053
EVC (%) 6 (3.9) 12 (11.8) 0.015
Insuficiencia Cardiaca Crénica (%) 13 (8.4) 71 (70.3) <0.001
Diabetes Mellitus (%) 101 (65.58) 26 (25.74) <0.001
Cardiopatia isquémica (%) 18 (11.69) 8(7.9) 0.331
Enfermedad Arterial Periférica 1 (0.65) 0.0 (0.0) 0.417
Fibrilacién auricular previa (%) 5(3.25) 49 (48.51) <0.001
Presion arterial sistélica (mmHg) 90 (80-115) 80 (67-85) <0.001
Presedn Arterial Diastdlica (mmHg) 60 (50-70) 46 (35-50) <0.001
PAM (mmHg) 70 (58-88) 56 (46.6-63.3) <0.001
Frecuencia cardiaca (bpm) 93 (65-106) 98 (70-102) 0.103
FEVI (%) 35 (30-45) 45 (28-60) 0.015
Hemoglobina 12.8 (11.1-14) 12 (10.15-14.45) 0.179
Leucocitos 12.15 (10.4-15.8) 10.65 (7.2 -16.3) 0.022
Neutrofilos 80 (74.1 -85) 82 (77-88.1) 0.042
Plaquetas 225 (172-284) 173 (120.5-217.5) | 0.022

12




Glucosa 198.5(149.5-301.84) | 126 (95-185) <0.001
Creatinina 1.2 (0.92-1.96) 1.8 (1.2-2.8) <0.001
CK-DEPI 44.5 (26.2-63.1) 29.66 (16.3-53.5) | 0.001
Sodio 136 (133-138) 133 (129.5-136.5) 0.001
Albumina 3.1(2.8-3.5) 3(2.5-3.6) 0.446
TGO 161 (54-340) 66 (37.6-161) 0.001
TGP 67.15 (36-140) 45.75 (18.7-97) 0.014
PCR 39 (11.4-102.3) 40 (14-104) 0.937
Lactato max 4.2 (2.1-8.3) 4.6 (2.6-10) 0.106
pH min 7.2 (7.2-7.37) 7.2 (7.14-7.34) 0.133
BE min -10.21 (-14.4/-6.32) | -10.13  (-15.3/- | 0.585
6.91)
Dobutamina (%) 113 (73.38) 48 (47.3) <0.001
Levosimendan (%) 24 (15.58) 6 (5.94) 0.019
Vasopresina (%) 93 (60.39) 64 (63.37) 0.633
Norepinefrina (%) 138 (89.6) 101(100) 0.001
No. Vasopresores (%) 0 | 10(6.4) 0(0) <0.001
1 | 24 (15.58) 23 (22.77)
2 | 34(22.08) 40 (39.6)
3 | 68 (44.16) 36 (35.54)
4 | 18(11.69) 2 (1.98)
Ventilacién mecanica invasiva (%) ‘ 94(61.04) 62(61.39) 0.956
BIAP (%) | 48 (31.17) 2 (1.98) <0.001
Mortaldad global (%) \ 115 (74.68) 74 (73.27) 0.802
SCAI (%) C | 33(21.43) 24 (23.76) 0.881
D | 35(22.73) 21 (20.79)
E | 86(55.84) 56 (55.45)
CARDSHOCKCAT (%) 38 (24.68) 46 (45.54) <0.001
75 (48.70) 44 (43.56)
41 (26.62) 11 (10.89)
IABPSHOCKIICAT (%) 80 (51.95) 65 (64.36) 0.096
58 (37.66) 31 (30.69)
16 (10.39) 5 (4.95)

Los datos son presentados como medianas (percentiles 25-75) o porcentajes. IMC =

indice de masa corporal; EPOC= enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EVC=

evento vascular cerebral; HAS = hipertensidn arterial sistémica; PAM = presion arterial

sistélica; FEVI= Fraccion de explusidon del ventriculo izquierdo, BIAC = balén intra-adrtico

de contrapulsacion.
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Al realizar el andlisis de regresion logistica, los estadios D y E dentro de la clasificacion de

SCAI, tuvieron una mayor razon de probabilidad (OR) de mortalidad en comparacién con

el estadio C (Figura A). En cuanto a la clasificacion utilizada como CARDSHOCK tuvo

diferencias significativas a lo largo de los terciles. Cabe sefialar que estos 2 puntajes

tuvieron diferencias sustanciales en las curvas kaplan meier con la mortalidad a 30 dias

(p<0.001). (FiguraBy C)

A

Variable

SCAI Score

SCAIC

SCAID

SCAI E

CARDSHOCK score
Low (0-3)

Intermediate (4-5)

High (6-9)

No of vasoactives

0-1

2

=3

Mechanical ventilation
Lactate per mmol/L increase
pH 0.1 unit decrease

BE unit decrease

0.1

Odds Ratio [95% ClI], p value

Reference
2.9 [1.31-6.43], 0.009
4.75 [2.41-9.37], <0.001

Reference
3.43 [1.85-6.38], <0.001
14.46 [4.09-49.02], <0.001 ‘

Reference

2.66 [1.23-5.78], 0.013
2.32 [1.18-4.56], 0.015
1.86 [1.06-3.29], 0.032
1.1 [1.02-1.18], 0.009
1.33 [1.07-1.65], 0.01
1.07 [1.02-1.12], 0.005

Figura A. Andlisis de variables en mujeres con choque cardiogénico.
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Figura B y C. Mortalidad a 30 dias en mujeres con choque
cardiogénico utilizando SCAl y CARDSHOCK.

El nUmero de agentes vasoactivos tuvo riesgo incremental al utilizar 2 (OR=2,66) o >3
(OR=2,32) farmacos. Como otro hallazgo se identifico en nuestro estudio que la

ventilacidn mecanica se asocid con un aumento de la mortalidad (OR=1,86). Los datos
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derivados de la gasometria tuvieron diferencias significativas en lactato (OR=1,1),
disminucion del pH (OR=1,33) y exceso de base (BE, OR=1,07). Como se muestra en la

figura A.

DISCUSION

El choque cardiogénico alcanza una mortalidad considerable en la poblacién que sufre un
IAM. La enfermedad.cardiovascular ha incrementado notablemente en la ultima década
en el sexo femenino, siendo imprescindible el abordaje inmediato y la sospecha de dicha
complicaciéon en las mujeres. A lo largo del tiempo, se han descrito escalas de
estratificacion de riesgo que apoyan a identificar factores asociados a peor prondstico
para manejo e identificacion oportuna de estos pacientes, pero no se habia considerado
evaluar la ventaja de transpolarla a todo tipo de pobalciones incluyendo mujeres, ya que
la mayoria de estudios previos se basaban en poblacién del sexo masculino. Actualmente
conocemos que existen factores de riesgo y caracteristicas funcionales y anatémicas que
influyen en la enfermedad coronaria la mujeres. En nuestro estudio se identificaron
factores de riesgo clasicos encontrados en toda la poblacién entre ellos, obesidad,
diabetes mellitus , edad, tabaquismo, dislipidemia, etc. En cuanto al comportamiento del
choque cardiogénico se manifesté de manera similar al ya conocido en el choqge
cardiogénico en poblacién general.

Llamo la atencién que al comparar escalas de estartificacion de riesgo de choque
cardiogénico SCAl vs CARDSHOCK, se observo diferencias sustanciales en las curvas kaplan
meier con la mortalidad a 30 dias, lo que nos obliga a la sospecha temprana en al

identificacidn de riesgo en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Las mujeres con choque cardiogénico representan una poblacién vulnerable y con
prondéstico sombrio en comparacién con los hombres. Existe poca evidencia que tome en
cuenta lavaloracién de este grupo. Los datos derivados del estudio en mujeres con choque

cardiogénico como complicacién en el sindrome coronario agudo, deben analizarse
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especificamente centrandose en los factores de riesgo involucrados y las estrategias de
manejo, que difieren de los informados en cohortes mixtas conocidas, con el objetivo de
dirigir terapias de manera temprana e identificar factores de riesgo que empeoren el

prondstico de las pacientes.
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