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2. RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la mortalidad durante la
hospitalizacion a los 7 y 10 dias producido el evento en pacientes con shock
cardiogénico con ventilacion mecénica invasiva, en la Unidad de Shock Trauma del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Disefio: Este estudio es de observacional,
analitico y de tipo cohorte retrospectivo. Poblacién y muestra: Pacientes con
shock cardiogénico en ventilacion mecénica invasiva en la Unidad de Shock
Trauma atendidos durante el periodo de 2024 - 2025. La muestra estara conformada
por 75 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Procedimiento y
técnicas: Se solicitard la autorizacion para el acceso a las historias clinicas para
identificar pacientes con shock cardiogénico mediante codigos CIE-10. La
recoleccion de datos se realizard con una ficha estandarizada, asegurando
anonimato mediante codigos Unicos, y los datos se organizaran en Excel. Analisis
estadistico: Se realizara el analisis con el programa SPSS 27, incluyendo analisis
descriptivo (frecuencias y porcentajes), pruebas de correlacion y chi-cuadrada
segun el tipo de variable, y analisis multivariado para calcular odds ratio en modelos

crudos y ajustados, considerando p < 0,05 como significativo.

Palabras claves: ventilacion mecénica invasiva, shock cardiogénico, mortalidad.



3. INTRODUCCION

El shock cardiogénico es una condicion de alta letalidad a nivel mundial, ya sea en
paises desarrollados o en vias de desarrollo, que suele incrementarse conforme
incrementa la edad y la carga de comorbilidades. Ademas, se estd evidenciando un
crecimiento progresivo de los casos con insuficiencia cardiaca a lo largo de los
afios. Dicho esto, es importante resaltar que su manejo y prevencion implican alto

costos orientados a mejorar los desenlaces clinicos de los pacientes (1-3).

A nivel internacional, el shock cardiogénico contintia siendo una complicacion de
importancia global. Se estima que se presenta en aproximadamente 5% a 8% de los
casos de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, y en alrededor
de 2% a 3% de los infartos sin elevacion del ST. En Estados Unidos, estas cifras se
traducen en una carga asistencial aproximada de 40 000 a 50 000 casos por afio.
Por otro lado, entre los principales factores de riesgo para una mayor incidencia se
encontraron una edad mayor a 65 afos, la presencia de diabetes, pacientes con
antecedentes de disfuncion o lesion del ventriculo izquierdo y el sexo femenino

(4.5).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el perfil de los pacientes con shock
cardiogénico estd cambiando, evidencidndose un incremento de casos en personas
mas jovenes y en poblaciones vulnerables. En este contexto, los principales factores
asociados a mayor mortalidad incluyen caracteristicas propias del paciente, como
la edad, la enfermedad arterial periférica, la enfermedad renal cronica y el sexo
femenino. Asimismo, intervienen factores relacionados con la presentacion clinica

y la gravedad del cuadro, tales como el paro cardiaco extrahospitalario, el
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compromiso de la arteria coronaria izquierda principal, la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda<30%, la necesidad de dialisis y el uso de soporte circulatorio

mecanico (6,7).

En el shock cardiogénico, la insuficiencia respiratoria aguda es frecuente,
generalmente causada por edema pulmonar cardiogénico debido a disfuncion del
ventriculo izquierdo. La acumulacion de liquido en los alvéolos y el intersticio
compromete la ventilacion, aumenta el trabajo respiratorio y puede generar
hipoxemia e hipercapnia, agravando la hipoperfusion sistémica y la isquemia
miocardica. Estos mecanismos justifican el uso de ventilacion con presion positiva,
que mejora el intercambio gaseoso al reducir el edema y reclutar alveolos,
optimizando la oxigenacion sistémica y miocardica, disminuyendo el trabajo
respiratorio y el consumo de oxigeno del diafragma, y aportando beneficios

hemodinamicos al reducir la precarga y poscarga del ventriculo izquierdo (8,9).

Aproximadamente la mitad de los pacientes hospitalizados con shock cardiogénico
requiere ventilacion mecdanica invasiva (VMI); con la finalidad de asegurar la via
aérea y estabilizar la oxigenacion/ventilacion en pacientes con edema pulmonar,
acidosis y alto trabajo respiratorio, ayudando a reducir el consumo de oxigeno y
permitiendo aplicar terapias definitivas y soporte avanzado con mayor seguridad.
Sin embargo, la evidencia muestra que el pronostico depende mas de la gravedad
del shock tales como: lactato alto, hipoxemia, confusion, mayor necesidad de

vasoactivos (10,11).

Entre los principales predictores de mortalidad que afectan a estos pacientes se

incluyen edad avanzada (>70 afios), disfuncion renal aguda, y mayor gravedad del
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cuadro evaluada por marcadores de severidad como APACHE II >29 y SOFA
elevado, los cuales predicen un peor pronostico. Ademas, una fraccion de eyeccion
menor a 0,40, ya sea al ingreso o tras iniciar VMI, se asocia con una mayor
mortalidad. Asimismo, los pacientes con signos de hipoperfusion sistémica,
incluyendo acidosis metabdlica, lactato elevado y necesidad de vasopresores en
dosis altas, presentan peor evolucion. Cuando estos factores se combinan con paro
cardiaco al ingreso, dafio cerebral hipdxico o necesidad de soporte avanzado, el
riesgo de muerte aumenta significativamente. Es importante destacar que estos
factores no actian de manera aislada, sino que se potencian entre si, incrementando

el riesgo global de mortalidad. (4,12,13).

Desde el componente respiratorio, una hipoxemia significativa (PaO./FiO. <200)
al ingreso se asocia con peor evolucion, asi como, la albumina sérica baja previa al
soporte circulatorio se ha descrito como predictor independiente. Finalmente,
comorbilidades como diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca cronica aumentan
adicionalmente el riesgo (3,14). En conjunto, la mortalidad resulta de la interaccion
entre factores clinicos, hemodinadmicos, respiratorios, neurologicos y de disfuncion

multiorganica.

La justificacion del presente estudio se fundamenta en que el shock cardiogénico
constituye una de las formas mas graves de insuficiencia circulatoria aguda, lo que
conduce a en casos graves a una disfuncidn multiorganica, con una mortalidad
intrahospitalaria que continta siendo elevada. En este contexto, la VMI se emplea
con frecuencia debido a insuficiencia respiratoria por edema pulmonar; sin

embargo, no solo cumple una funcidén respiratoria: al modificar las presiones



intratoracicas puede influir de manera relevante en la precarga, la poscarga y el
gasto cardiaco, con impacto potencial sobre el prondstico, especialmente en perfiles

hemodinamicos vulnerables (8).

A pesar de su uso extendido, persisten vacios de evidencia sobre el manejo 6ptimo
de pacientes con shock cardiogénico sometidos a VMI, particularmente cuando
coexisten requerimientos de vasopresores, disfunciéon multiorganica o necesidad de
soporte circulatorio mecanico temporal. Gran parte de las recomendaciones clinicas
sobre parametros ventilatorios, sedacion y criterios de destete se extrapolan de otras
poblaciones criticas, aunque el shock cardiogénico presenta particularidades

fisiopatologicas que limitan la aplicabilidad directa de dichas estrategias (9,15).

Por lo anterior, debido a que permitira estratificar riesgo de forma objetiva desde
etapas iniciales, orientar decisiones clinicas sobre soporte ventilatorio y
hemodindmico, y optimizar el uso de recursos criticos en unidades de alta
complejidad resulta pertinente identificar la pregunta de investigacion: ; Cudles son
los factores asociados a la mortalidad durante la hospitalizacion en pacientes con
shock cardiogénico con ventilacidon mecénica invasiva, en la Unidad de Shock

Trauma del Hospital NacionalCayetano Heredia?

4. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la mortalidad durante la hospitalizacion en
pacientes con shock cardiogénico con ventilacion mecanica invasiva (VMI), en
la Unidad de Shock Trauma (UST) del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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b)

b)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si la edad mayor a 65 afos se asocia con la mortalidad durante la
hospitalizaciéon en pacientes que presentan shock cardiogénico en VMI en la
UST.

Estimar si los pacientes con insuficiencia ventricular izquierda con FEVI (<30
- 40%) se asocia con la mortalidad durante la hospitalizacion en pacientes que
presentan shock cardiogénico en VMI en la UST.

Determinar si la VMI mayor a 21 dias consecutivos se asocia a la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes que presentan shock cardiogénico en VMI en la
UST.

Determinar si mas de 7 dias de cobertura antibiotica se asocia a la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes que presentan shock cardiogénico en VMI en la
UST.

Identificar si la acidosis metabodlica mas hiperlactacidemia con hipoxemia
significativa se asocian a la mortalidad intrahospitalaria en pacientes que

presentan shock cardiogénico en VMI en la UST.

MATERIAL Y METODO

Diseiio del estudio

Tipo observacional analitico, de tipo cohortes retrospectivo.

Poblacion

Pacientes con shock cardiogénico en ventilaciéon mecénica invasiva en la



Unidad de Shock Trauma atendidos durante el periodo de enero 2024 a

diciembre 2025.

Cohortes
FAILLECE

o

s
EXPUESTOS i
POBLACION ” 4 SOBREVIVE
Pacientes con
shock
cardiogénico
en ventilacion -

h

mecanica W NO EXPUESTOS |
invasiva Ay

SOBREVIVE

Cohorte expuesta:

Pacientes con shock cardiogénico en VMI que presenten al menos uno de los

siguientes factores:

Edad mayor o igual a 70 afios

Disfuncién ventricular izquierda: FEVI<30-40%.
VMI prolongada: > 21 dias.

Cobertura antibiotica prolongada:>7 dias.
Acidosis metabolica + hiperlactacidemia

Hipoxemia significativa.

Cohorte no expuesta:



Pacientes con shock cardiogénico en VMI que no presenten ninguno de los

factores definidos para exposicion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

* DPacientes con shock cardiogénico en wventilacion mecanica invasiva,

hospitalizados en la unidad de trauma shock, expuestos v no expuestos a los

factorez de estudio.

* Pacientes que cuenten con historia clinica completa con los factores de estudio.

Criterios de exclusion:

* Fichas de pacientes con datos incompletos.

» Pacientes menores de 18 afios de edad.

* DPacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

* (Gestantes en cualguier trimestre, pacientes pedidtricos, portadores
traqueostomia por ventilacion mecanica prolongada previa, polineuropatias o
muerte cerebral.

® Pacientes que han sido operados del corazon en los tltimos dos meses.

Muestra

Unidad de analisis: Pacientes con shock cardiogénico segin la Sociedad de

Angiografia e Intervenciones Cardiovasculares (SCAI) en la UST.

Tamaiio de muestreo: Para el calculo muestral se definid la siguiente formula

de acuerdo a nuestro disefio metodolégico:
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n = p1(1 —p1) +p2(1 —p2)
(p1 — P2)?

X (ZE + Zlg)z
2

Donde:

» p;:proporcion del éxito en el grupo expuesto (0,718) segiin Rusnak et al.
(15).

» p,:proporcion del éxito en el grupo no expuesto (0,50) segun Rusnak et al.
(15).

» Nivel de confianza: 95% (Zg =1,96)

> Potencia: 80% (Zz= 0,84)

Aplicando la formula

0,718 (1 —0,718) + 0,50(1 — 0.50)
B (0,718 — 0,50)2

n x (1,96 + 0,84)2

n = 74,7 = 75 participantes

Por lo tanto, el tamafio de muestra por grupo aproximadamente es de 75

participantes por grupo.

e Tipo de muestreo: El estudio empleara un muestreo aleatorizado por

exposicion.

d) Definicion operacional de variables

Las variables del estudio estan operacionalizadas en el Anexo 1 y son las

siguientes:

e Variable dependiente: Mortalidad

e Variable independiente: edad, disfuncion ventricular izquierda (FEVI<30-

11



40%), namero de dias de VMI, numero de dias de cobertura antibidtica,
acidosis metabdlica e hiperlactacidemia, hipoxemia significativa
e Variable interviniente: Sexo, numero de dias de seguimiento, SOFA,

APACHE

e) Procedimientos y técnicas

Para ejecutar la investigacion, se pedird autorizacion a la Direccion del Hospital
Cayetano Heredia para poder recolectar datos para este estudio. Después, se
solicitara a la Oficina de Estadistica e Informatica del hospital el acceso a las
historias clinicas. Los codigos CIE-10 asociados al shock cardiogénico y sus causas
subyacentes se usaran para identificar a los pacientes, garantizando que la

recopilacion de datos sea exacta y sistematica.

En este estudio, se utilizard una ficha estandarizada para la recoleccion de datos
como método. Este instrumento sera creado con el fin de documentar las variables
que fueron definidas y operacionalizadas en el protocolo de investigacion

previamente.

Los pacientes seran elegidos conforme a los criterios de seleccion, y Ginicamente
aquellos que cumplan con los criterios formaran parte del estudio. Asimismo, el
investigador principal serd el unico responsable de recopilar los datos. Ademas, se
generard un diccionario de codigos en base a los indicadores de cada variable para
asegurar la confidencialidad de la informacion proporcionada y el anonimato de los
participantes. Para eso, se le dara a cada respuesta extraida del formulario de

recoleccion un nimero Unico. Una vez que se hayan asignado los codigos, los datos
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se introduciran en Microsoft Excel, lo cual facilitara su ordenamiento de manera
eficaz. Por ultimo, se realizara el analisis estadistico mediante el software SPSS

version 27.
f) Aspectos éticos del estudio

Con el objetivo de garantizar que se respeten las normas éticas internacionales, se
solicitara el permiso del Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
para asegurar que se cumplan los principios bioéticos de la investigacion. Al
analizar las historias clinicas de los pacientes no se requerira la obtencion del
consentimiento. Los datos personales de los participantes se mantendran en el
anonimato y se garantizara en todo momento su privacidad y la confidencialidad de

la informacion obtenida.

Los beneficios de esta investigacion pueden ser muy valiosos para los pacientes de
futuro, ya que permitiran mejorar las estrategias terapéuticas. No existe ningin
conflicto de intereses y el acceso a la informacidon que se recoja estara restringido

unicamente al investigador principal y al asesor designado.
g) Plan de analisis

Para el analisis de los resultados del estudio se empleara el programa SPSS version
27. Se comenzard por usar el andlisis descriptivo con el fin de explorar las
caracteristicas de la poblacion de estudio. Las variables se mostraran mediante
frecuencias y porcentajes. Para analisis inferencial, segun la distribucion de los
datos se utilizara andlisis de correlacion de Spearman o Pearson para variables

numéricas, segun corresponda. Para el caso de variables categoricas, se utilizara
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la prueba de chi-cuadrada para analizar las asociaciones entre ellas.

Para el analisis multivariado, para cuantificar el efecto de los factores de riesgo
sobre la probabilidad de mortalidad, se obtendra el odds ratio (OR) en un modelo
crudo (sin ajustes) y un modelo ajustado (ajustando por variables de confusion).
Los resultados se analizardn mediante razén de probabilidades (RP) con un
intervalo de confianza del 95% y se determinara el valor de p para la significancia
estadistica. Un valor de p inferior a 0,05 se considerara estadisticamente

significativo.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

ingreso al  hospital,
calculada a partir de los|
registros médicos. Incluye]

los siguientes items:

1.Respiracion (PaO2/FiO2)

Variable Definicion operacional Tipo Escala Forma de
registro
Edad IAfios transcurridos desde |Cuantitativa [Razon Numero de
el nacimiento afios
Sexo Género del paciente Cualitativa  [Nominal [Masculino
Femenino
Condicion al final |Estado del paciente al Cualitativa  [Nominal [Vivo
del seguimiento finalizar el periodo de Fallecido
seguimiento retrospectivo
Numero de dias de [Numero total de dias que [Cuantitativa |[Razon Numero de dias
seguimiento el paciente estuvo en
seguimiento durante el
estudio.
Nimero de dias en [El nimero total de dias enlCuantitativa |Razén Numero de dias
ventilacion que el paciente recibid|
mecanica soporte ventilatorio
invasivo, excluyendo
periodos de desconexion|
superiores a 24 horas
SOFA Puntuacion de la escalaCuantitativa [Razon Numero de
SOFA al momento del puntos
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2.Coagulacion (plaquetas)
3.  Funcién  hepética
(Bilirrubina)

4.Funcioén cardiovascular
(Presion arterial)

S. Funcion renal
(Creatinina)

6.Estado neuroldgico

(Glasgow)

APACHE 11

Puntuacion de la escala
IAPACHE 1II al momento
del ingreso al hospital,
calculada a partir de los
registros médicos. Incluye
los siguientes
items: Temperatura,

presion arterial media,
frecuencia cardiaca,
frecuencia  respiratoria,
Pa0»/FiO2, Ph, sodio y
potasio sérico,
hematocrito, leucocitos,
edad y condicion de salud

al ingreso

Cuantitativa

Razon

INUmero de

puntos

Insuficiencia
'Ventricular
Izquierda

FEVI (<30 -40%)

El porcentaje de la
fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo
FEVI<30-40%, previo
inicio de ventilacion

mecanica

Cualitativa

INominal

Si
No

IAcidosis Metabdlica

e Hiperlactacidemia

Valorde PH<72y

Lactato>2

Cualitativa

INominal

Si
No
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Uso de Dias de uso de antibidtico [Cuantitativa |[Razon Numero de dias
antibioticoterapia |previo a toma de cultivo
Hipoxemia Valor del (PaO2/Fi02) al |Cualitativa  [Nominal [Si
significativa ingreso menor o igual a No
200

Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

N° DE FICHA

EDAD (afios)

SEXO

O Masculino
Femenino

CONDICION AL FINAL DEL SEGUIMIENTO

O Vivo
O Fallecido

NUMERO DE DiAS DE SEGUIMIENTO

NUMERO DE DiAS EN VENTILACION

MECANICA

SOFA (puntos)

IAPACHE II (puntos)

INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA: O Si

FEVI (<30 -40%) O No

ACIDOSIS METABOLICA E O Si

HIPERLACTACIDEMIA O No

USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA (dias)

HIPOXEMIA SIGNIFICATIVA O Si
O No
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