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RESUMEN

El shock cardiogénico representa una causa frecuente de mortalidad en cuidados
intensivos, con tasas entre 40-60% a pesar de los avances terapéuticos, lo que implica que
los profesionales de salud necesitan herramientas precisas para evaluar y tratar
oportunamente. La mayoria de los métodos tradicionales para evaluar el gasto cardiaco
son invasivos, lo que representa un problema en el manejo inicial y seguimiento de estos
pacientes. El objetivo del estudio es analizar la correlacion entre el gasto cardiaco bajo
medido por ecocardiografia y los niveles de lactato arterial como predictores de
mortalidad en pacientes con shock cardiogénico. Se realizd una revision bibliografica
mediante busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, Cochrane, WoS y Google
académico, en las que se analizaron diferentes estudios que demuestran que la
combinacion de parametros ecocardiograficos de bajo gasto y niveles elevados de lactato
proporciona un valor predictivo positivo del 89% para mortalidad a 30 dias, con una
mejora significativa en la estratificacion de riesgo comparado con su uso individual. Esta
aproximacion combinada representa una alternativa ideal para la evaluacion y seguimiento

del shock cardiogénico en unidades de cuidados intensivos cardiovasculares.

Palabras clave

Shock cardiogénico, Gasto cardiaco, Lactato arterial, Ecocardiografia, Mortalidad.



Abstract

Cardiogenic shock is a common cause of mortality in intensive care units, with rates
ranging from 40-60% despite therapeutic advances, highlighting the need for healthcare
professionals to have precise tools for timely assessment and treatment. Most traditional
methods for evaluating cardiac output are invasive, posing challenges for these patients'
initial management and follow-up. The objective of this study is to analyze the correlation
between low cardiac output measured by echocardiography and arterial lactate levels as
predictors of mortality in patients with cardiogenic shock. A bibliographic review was
conducted using databases such as PubMed, Scopus, Cochrane, WoS, and Google Scholar,
analyzing various studies that demonstrate that the combination of echocardiographic
parameters of low output and elevated lactate levels provides a positive predictive value
of 89% for 30-day mortality, with significant improvement in risk stratification compared
to their individual use. This combined approach represents an ideal alternative for

evaluating and following cardiogenic shock in cardiovascular intensive care units.
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Introduccion

El shock cardiogénico representa una de las complicaciones mas devastadoras en el
ambito de la medicina cardiovascular critica, caracterizdndose por una marcada
disminucién de la funcion cardiaca que resulta en hipoperfusion tisular critica. A pesar de
los avances significativos en el manejo terapéutico durante las ultimas décadas, la
mortalidad asociada permanece elevada, oscilando entre 40-60%, lo que subraya la

necesidad de mejorar las estrategias de evaluacion y manejo temprano.

La identificacion precisa y oportuna de pacientes con mayor riesgo de mortalidad

constituye un desafio fundamental en las unidades de cuidados intensivos.

En este contexto, la evaluacion del gasto cardiaco emerge como un parametro critico
para la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones terapéuticas. Tradicionalmente,
esta evaluacion se realizaba mediante técnicas invasivas como el catéter de arteria
pulmonar, que, aunque precisas, conllevan riesgos inherentes y limitaciones logisticas

significativas.

La ecocardiografia ha emergido como una herramienta fundamental para la evaluacion
no invasiva del gasto cardiaco, demostrando una precision notable (85-95%) en la
medicion de diversos pardmetros como la fraccion de eyeccion, el Strain miocardico y la
integral velocidad-tiempo. Sin embargo, la variabilidad operador-dependiente y las
limitaciones técnicas en determinados contextos clinicos han motivado la busqueda de

marcadores complementarios para mejorar la estratificacion del riesgo.
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El lactato arterial, por su parte, ha demostrado ser un predictor independiente de
mortalidad, particularmente cuando supera los 4 mmol/L. Su valor prondstico se
fundamenta en su capacidad para reflejar el grado de hipoperfusion tisular y la severidad
del compromiso hemodindmico. Estudios recientes sugieren que la integracion de la
evaluacion ecocardiografica del gasto cardiaco con la monitorizacion del lactato arterial

podria proporcionar una estratificacion del riesgo mas precisa y clinicamente relevante.

La presente revision bibliografica narrativa tiene como objetivo analizar la evidencia
actual sobre la correlacion entre el gasto cardiaco bajo medido por ecocardiografia y los
niveles de lactato arterial como predictores de mortalidad en pacientes con shock
cardiogénico. Se examind la literatura disponible para evaluar la utilidad clinica de este
enfoque combinado, sus limitaciones metodoldgicas y su potencial impacto en la practica

clinica.

La comprension profunda de esta correlacion y su aplicacion clinica resulta
particularmente relevante en el contexto actual, donde la optimizacion de recursos y la
toma de decisiones basada en evidencia son fundamentales para mejorar los resultados en
pacientes criticos. Esta revision pretende proporcionar una sintesis actualizada y critica de
la evidencia disponible, facilitando su traduccion a la practica clinica en las unidades de

cuidados intensivos.
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Planteamiento del Problema

El shock cardiogénico continia siendo una de las complicaciones mas graves en
cuidados intensivos, manteniendo tasas de mortalidad elevadas a pesar de los avances en
su manejo médico. !? 1a identificacion temprana de pacientes con mayor riesgo de muerte

representa un reto de gran importancia en las unidades de cuidados intensivos. >

La evaluacion ecocardiografica ha demostrado alta precision para medir el gasto
cardiaco usando diferentes pardmetros como fraccion de eyeccion, Strain y VTI *°. Sin
embargo, pueden existir variaciones en las mediciones segin el operador, aunque esto
puede mejorarse con protocolos estandarizados ®. Por otro lado, el lactato arterial ha

demostrado ser un predictor independiente de mortalidad. "8

Estudios recientes han encontrado que cuando se combinan los hallazgos de bajo gasto
cardiaco en el ecocardiograma con niveles altos de lactato, la capacidad para predecir
mortalidad a 30 dias aumenta significativamente. !°. Este enfoque que une ambas

mediciones ha mejorado la identificacion de pacientes en riesgo "2,

El shock cardiogénico es la forma mas grave de falla cardiaca aguda, causando una
falta critica de perfusion en los tejidos '°. Su complejidad radica en que afecta multiples
sistemas del cuerpo, activando mecanismos de compensacion que, aunque inicialmente

son protectores, pueden empeorar el dafio. '!1°

A pesar de contar con nuevas tecnologias y tratamientos como el soporte circulatorio

mecanico, muchos pacientes siguen falleciendo 6. Esta situacion hace urgente desarrollar

12



mejores formas de identificar tempranamente a quienes necesitaran tratamientos mas

agresivos. !’

Por lo que la pregunta central es: ;Podemos mejorar la prediccion de mortalidad en
el shock cardiogénico al evaluar conjuntamente el gasto cardiaco por ecocardiografia

y los niveles de lactato?

1. 819 mientras

La ecocardiografia nos permite ver la funcion del corazon en tiempo rea
que el lactato nos indica qué tan bien estén recibiendo oxigeno los tejidos 2°. Sin embargo,

aun no estd completamente claro si usar ambas mediciones juntas nos permite identificar

mejor a los pacientes con mayor riesgo de muerte.

13



Justificacion

En los tltimos afios, predecir tempranamente qué pacientes con shock cardiogénico
tienen mayor riesgo de muerte se ha vuelto crucial. 2!** Esta necesidad es particularmente
importante cuando se debe decidir si un paciente necesitara soporte circulatorio mecénico,

una decision que puede significar la diferencia entre la vida y la muerte. 2

La comprension actual del lactato va mas alld de considerarlo simplemente como un
producto del metabolismo sin oxigeno. Estudios recientes han demostrado que el lactato
puede servir como fuente alternativa de energia para el corazon durante situaciones de
estrés. 2> En condiciones normales, el corazdn utiliza principalmente 4cidos grasos para
obtener energia, pero durante el shock cardiogénico, el metabolismo cambia

significativamente. %

La medicion del lactato arterial ha demostrado ser una herramienta valiosa para evaluar
el pronostico en shock cardiogénico. Investigaciones recientes han encontrado que no solo
el nivel inicial de lactato es importante, sino que su velocidad de normalizacion en las
primeras 24 horas puede predecir significativamente la supervivencia.?’*® Sin embargo,
aun faltan estudios que examinen la utilidad de combinar estas mediciones de lactato con

la evaluacion ecocardiografica del gasto cardiaco. %°

Un aspecto particularmente relevante es que la ecocardiografia ofrece una manera no

invasiva de evaluar el gasto cardiaco, permitiendo mediciones repetidas sin riesgo para el

30,31.

paciente. Esto representa una ventaja significativa sobre los métodos invasivos
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tradicionales, especialmente en pacientes criticos donde cada intervencion adicional

conlleva riesgos. *

La integracion de la evaluacion ecocardiografica con la medicion del lactato podria
proporcionar una imagen mas completa del estado del paciente. Estudios recientes han
demostrado que cuando se usan ambas herramientas en conjunto, la capacidad para

identificar pacientes de alto riesgo mejora significativamente.334

Sin embargo, existe un vacio importante en el conocimiento actual. Aunque sabemos
que tanto el bajo gasto cardiaco como el lactato elevado son marcadores de mal prondstico,
no esta completamente claro como su interaccion podria mejorar nuestra capacidad para
predecir la evolucién del paciente. 3> Estudios recientes sugieren que diferentes patrones
de recuperacion (por ejemplo, normalizacion del lactato sin mejoria del gasto cardiaco, o

viceversa) podrian tener implicaciones prondsticas distintas. 3’

Ademas, la implementacion de protocolos que combinan ambas mediciones ha
mostrado resultados prometedores, reduciendo la mortalidad hospitalaria (32% vs 47%) y
acortando el tiempo hasta la implementacion de soporte mecanico circulatorio cuando es
necesario. >®* Esta evidencia sugiere que un mejor entendimiento de la correlacion entre

estos parametros podria traducirse directamente en mejoras en el cuidado del paciente. *°

La importancia de esta investigacion radica en varios aspectos fundamentales. En
primer lugar, podria ayudar a establecer criterios mas precisos para la toma de decisiones

terapéuticas. Los estudios actuales muestran que la identificacion temprana de pacientes
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de alto riesgo puede reducir significativamente los costos asociados a complicaciones

(reduccion del 45%) y acortar la estancia en UCI (media 8.4 vs 12.6 dias) 4142

Esta investigacion busca proporcionar evidencia solida sobre la utilidad de combinar
la evaluacion ecocardiografica del gasto cardiaco con la monitorizacion del lactato
arterial. Los resultados podrian conducir al desarrollo de protocolos mas precisos y
personalizados, potencialmente mejorando la supervivencia de pacientes con shock
cardiogénico en nuestra unidad de cuidados intensivos cardiovasculares. **** La
integracion de estos hallazgos en la practica clinica diaria podria representar un avance
significativo en el manejo de una condicion que, hasta ahora, continiia teniendo una

mortalidad alta.
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Objetivos

Objetivo General:

Correlacionar el gasto cardiaco bajo y la hiperlactatemia con la mortalidad en pacientes

con shock cardiogénico en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos:

1. Determinar el gasto cardiaco por ecocardiografia en pacientes con shock cardiogénico,

evaluando la precision de los diferentes parametros de medicion.

2. Establecer los niveles de lactato en sangre arterial y sus cambios en el tiempo en

pacientes con shock cardiogénico.

3. Analizar si la combinacion del gasto cardiaco medido por ecocardiograma y los niveles
de lactato en sangre arterial predicen mejor la mortalidad en pacientes con shock

cardiogénico.

4. ldentificar qué factores pueden afectar la precision de las mediciones del

ecocardiograma y del lactato arterial en pacientes con shock cardiogénico.

17



Metodologia

Se realizd una revision bibliografica narrativa, interpretativa, con una estrategia de
busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane y

Google Scholar.

La busqueda fue realizada en idioma inglés, con un tiempo de publicacion inferior a 6
afios. Los descriptores DeCs/MeSH: “Cardiac output”, “Hyperlactatemia”, “Cardiogenic

shock”, “ICU mortality™.

Criterios de inclusion:

Articulos originales
Publicaciones de los ultimos 6 aflos

Estudios de pacientes estuviesen ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos

YV V VYV V¥V

Estudios que cuenten sus muestras de estudio con medicion de con gasto cardiaco,

lactato y mortalidad en shock cardiogénico

A\

Estudios cuyos intervalos de confianza sean >95%, OR<I y una P<0.001

> Revisiones sistematicas

Criterios de exclusion:

» Casos clinicos aislados
» Estudios en animales y menores de 18 afos

» Shock séptico, hepatopatias y enfermedad renal cronica

18



El proceso de seleccion se realizo a través de la busqueda inicial con los descriptores
(Keywords), posteriormente se realizd la lectura de titulos y resimenes, en donde se
seleccionaron los articulos relevantes que cumplieran todos los criterios de inclusion, se
procedid a la revision del texto completo y se procedié al andlisis critico de la literatura

seleccionada.

El andlisis de la informacion se realizd a través de una sintesis narrativa, agrupacion
tematica de la informacion, anélisis critico de los hallazgos, identificacion de tendencias
y vacios en la investigacion. Las herramientas utilizadas son una matriz de extraccion de

datos (Anexo 1) y el gestor bibliografico utilizado es Zotero.

La seleccion final incluy6 un total acumulado de 62 articulos, proporcionando una base
importante de evidencia para el andlisis de la correlacion entre el gasto cardiaco bajo
medido por ecocardiografia y los niveles de lactato arterial como predictores de

mortalidad en shock cardiogénico.

Estrategia De busqueda:

comorbilidadesy
animales

e 112 . 104 * 92 o 85 75

SN’ — N
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Marco Teorico
Shock Cardiogénico

El shock cardiogénico representa una de las complicaciones mas devastadoras en el
ambito cardiovascular y se caracteriza por una marcada disminucién de la funcion
cardiaca que resulta en hipoperfusion tisular critica, con tasas de mortalidad muy elevadas

y todo a pesar de los avances terapéuticos modernos. >

En 2023 Thiele y colaboradores, definen el shock cardiogénico como una emergencia
cardiovascular caracterizada por una falla circulatoria aguda resultante de disfuncion
cardiaca primaria." Y en 2024 Vallabhajosyula et al, complementan esta definicién
sefalando que representa el estadio final comun de multiples condiciones cardiacas que

conducen a un deterioro critico de la funcion de bomba del corazon. >
En 2023, Jensen et al. incluye los siguientes criterios diagnosticos:

» Hipotension sistolica sostenida (<90 mmHg durante mas de 30 minutos)
» Necesidad de soporte vasopresor para mantener PAS >65 mmHg

» Evidencia de hipoperfusion tisular manifestada por:

- Alteracion del estado mental

- Oliguria (<0.5 mL/kg/h)

- Extremidades frias y moteadas

- Lactato sérico elevado (>2 mmol/L)

20



Bermejo et al. en 2022, enfatizan que estos hallazgos deben ocurrir en ausencia de
hipovolemia y después de una adecuada correccion de arritmias. . En 2021, Park y
colaboradores, sefialan que, a pesar de los avances en el manejo, la mortalidad hospitalaria

permanece elevada, oscilando entre 40-60%"-

En 2022, Zhang et al., subrayan que el diagnostico debe basarse en la integracion de

hallazgos clinicos, hemodindmicos y bioquimicos. ’

Mientras que, en 2021, Werdan y colaboradores, enfatizan la importancia de una

evaluacion sistemdtica y estandarizada para optimizar el manejo de estos pacientes. °.
Epidemiologia y Factores de Riesgo.

En 2022, Bermejo y colaboradores, en el registro ECHO-SHOCK documentaron que
el shock cardiogénico afecta aproximadamente al 5-10% de los pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST.*. Y en 2021 Park et al., confirman que, a pesar
de los avances terapéuticos modernos, la mortalidad hospitalaria permanece elevada,
oscilando entre 40-50%.°. Ya en 2022, McCartney y su equipo, lograron identificar los
principales factores de riesgo para desarrollar shock cardiogénico, que incluyen edad
avanzada, antecedente de infarto previo, diabetes mellitus, enfermedad coronaria

multivaso y retraso en la reperfusion coronaria. 6.

En el 2022 Zhang et al., enfatizan que la identificacion temprana de pacientes en riesgo
es fundamental para implementar estrategias preventivas y terapéuticas oportunas. ’. En
este contexto, también, en 2021, Werdan y colaboradores, demuestran que la evaluacion

sistematica del gasto cardiaco junto con marcadores de hipoperfusion tisular,
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particularmente el lactato sérico, juegan un papel crucial en la estratificacion del riesgo y
guian las decisiones terapéuticas. 8. Y para finalizar en 2021, Hernandez-Montfort et al.
validan que esta aproximacion permite identificar subgrupos de pacientes que requieren

intervenciones mds agresivas de manera temprana. °.

Fisiopatologia del Shock Cardiogénico.

En el afio 2021, Mathew y colaboradores describen la compleja fisiopatologia del
shock cardiogénico como una serie de mecanismos que se retroalimentan negativamente.
10Y siempre en el 2021, Smith et al., explican que el evento inicial, frecuentemente un
infarto agudo de miocardio extenso provoca una disminucion significativa de la
contractilidad miocardica, resultando en una reduccion del gasto cardiaco y
consecuentemente de la perfusion coronaria, estableciendo un circulo vicioso que

exacerba la isquemia miocérdica.'!.

En 2020, Kapur et al., demostraron que la disminucién del gasto cardiaco activa
mecanismos compensatorios neurohormonales, incluyendo el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y el sistema nervioso simpatico.!?. En el mismo afio, Leone y
colaboradores sefalan que, aunque inicialmente estos mecanismos buscan mantener la
perfusion de oOrganos vitales, su activacion prolongada tiene efectos deletéreos,

aumentando la poscarga cardiaca y el consumo miocardico de oxigeno.!?.

Siempre en el 2020, Baran et al. identificaron que la hipoperfusion tisular generalizada
. .y . . . , . 14 . ~
conduce a la activacion de cascadas inflamatorias sistémicas. *. Este mismo afio, Jentzer

y colaboradores documentaron un aumento significativo de citoquinas proinflamatorias
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como TNF-a, IL-6 e IL-1P en pacientes con shock cardiogénico, las cuales tienen efectos
inotropicos negativos directos sobre el miocardio y contribuyen a la disfuncion

microvascular y lesion de drganos diana.!>.

Un afio antes en 2019, Tehrani y colaboradores, explican que la disminucion del aporte
de oxigeno obliga a las células a cambiar de un metabolismo aerdbico a uno anaerobico,
resultando en una produccion aumentada de lactato, que es importante para nuestra

revision.!”.

Evaluacion del Gasto Cardiaco

La evaluacion precisa del gasto cardiaco es fundamental en el manejo del shock
cardiogénico segiin Abraham et al. en 2019. '°. Y en 2017, Van Diepen y colaboradores,
seflalan que tradicionalmente, esta evaluacion se realizaba mediante técnicas invasivas
como el catéter de arteria pulmonar. 2. Sin embargo en el 2018, Aissaoui et al.,
documentan que, en los ultimos afos, la ecocardiografia ha emergido como una
herramienta indispensable para la evaluacion no invasiva y en tiempo real del gasto

cardiaco en pacientes criticos. 2!.
Evaluacion Ecografica del Gasto Cardiaco

Dando seguimiento a la evaluacion del gasto cardiaco, el estudio de 2018 de Mebazaa
y colaboradores, ha demostrado que la determinacion precisa del gasto cardiaco mediante
ecocardiografia requiere la evaluacion sistematica de multiples parametros. >, Por lo cual

ese mismo afo, Jung et al. establecen que el célculo del gasto cardiaco se fundamenta en
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la medicion del volumen sistolico y la frecuencia cardiaca, incorporando diversos métodos

de cuantificacion que proporcionan informacion complementaria. 3.

Afos antes, en 2015, Harjola et al., realizaron un estudio multicéntrico con 2,345
pacientes que ya habia demostrado que la evaluacion ecografica del gasto cardiaco
requiere un abordaje multiparamétrico para alcanzar una precision diagndstica 6ptima. 2.
Los autores en dicho estudio encontraron que la combinacion de métodos de medicion
mejora significativamente la exactitud diagndstica para mediciones individuales. Y otro
estudio importante, en 2017, como el de Pdss y colaboradores, establecieron que la
correlacion con mediciones invasivas alcanza su maximo cuando se integran al menos tres

parametros diferentes *°.

Un afio después, en 2018, Mungan et al. confirmaron estos hallazgos, demostrando que
la evaluacién sistematica del volumen sistolico junto con otros parametros
hemodindmicos proporciona una estimaciéon mds precisa del gasto cardiaco.?®. Sin
embargo, un estudio mas reciente de 2023, de Matsumoto et al., encontr6 que la precision
de las mediciones ecocardiograficas mostraba mayor variabilidad, especialmente en
pacientes con ventilacion mecéanica o anatomia compleja, con una correlaciéon moderada

con mediciones invasivas y una variabilidad operador-dependiente significativa. *.
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Parametros ecocardiograficos especificos para la medir del gasto cardiaco.
Integral velocidad-tiempo o VTI

EL VTI del tracto de salida del ventriculo izquierdo es uno de los métodos mas precisos
y comunmente utilizados para la cuantificacion del volumen sistolico. Esta técnica se
realiza mediante la medicion del area transversal del tracto de salida y la obtencion del
VTI mediante Doppler pulsado. El producto de estos valores, multiplicado por la
frecuencia cardiaca, proporciona una estimacion de forma precisa del gasto cardiaco. Los
estudios que lo validan han demostrado una excelente correlacion con las mediciones
invasivas. 3>**. Fue ademas validada de manera exhaustiva en el 2017 por Mathew y
colaboradores, en un estudio prospectivo multicéntrico que incluyo 1,876 pacientes en
shock cardiogénico, donde demostraron que la mediciéon del VTI presentaba una
correlacion superior con la termodilucion y una menor variacion de resultados entre los

ecografistas comparada con otros pardmetros ecocardiograficos. 3>

Asi también en estudio antiguo de 2015, Sanfilippo et al., ya habian mencionado estos
hallazgos al demostrar que la técnica del VTI mantenia su precision incluso en condiciones

hemodindmicas mas complejas para la deteccion de gasto cardiaco bajo.*

Sin embargo, un estudio reciente de 2023 de Juan I Cotella et al., publicado en
Circulation Cardiovascular Imaging, han identificado algunas limitaciones potenciales.
En su estudio de 945 pacientes, encontraron que la precision del VTI puede verse
comprometida en presencia de taquicardia mayor a 120 Ipm o alteraciones significativas

de la anatomia ventricular, con una reduccion en la correlacion con mediciones invasivas.
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No obstante, estas limitaciones solo afectaron al 12% de su cohorte y no alcanzaron

significancia estadistica. 4’
Método de Simpson biplanar

Este método sirve para la evaluacion de la fraccion de eyeccidon, y proporciona
informacion valiosa sobre la funcidn sistolica global del corazon. Esta técnica requiere
que delimitemos el endocardio ventricular en vistas apical de cuatro y dos camaras,
permitiendo el calculo de los volumenes ventriculares y la fraccion de eyeccion, pero su
precision puede verse afectada por limitaciones en la calidad de imagen y la variacion de
los calculos geométricos tomados por el ecografista. **3. Esta metodologia fue validada
en 2018 por Torgersen y su equipo, en un estudio de 2,234 pacientes en shock
cardiogénico, donde demostraron una correlacion significativa con la resonancia
magnética cardiaca, encontrando que la técnica mantenia una precision diagndstica
importante para la identificacion de disfuncion sistdlica, particularmente cuando la FEVI

era inferior al 35% o 34%.

En 2019 De Backer et al, profundizaron ain mas en la validacion de esta técnica
mediante un estudio de correlacion con ventriculografia isotopica, obteniendo una
concordancia muy buena en la evaluacion de la funcion sistdlica, especialmente en
pacientes con ventanas acusticas adecuadas. Sus hallazgos establecieron que el método de
Simpson biplanar proporcionaba mediciones reproducibles con una variabilidad entre

profesionales que se considera normal o adecuada. *°
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Sin embargo, no estd de mas mencionar un estudio reciente de 2023 de R Hassan et al.,
publicado en JACC: Cardiovascular Imaging, que sefala algunas limitaciones
importantes. Donde estudi6 a 1,567 pacientes con shock cardiogénico, y encontraron que
la precision del método se veia afectada en pacientes con ventilacion mecanica o
enfermedad pulmonar grave o avanzada, con una reduccion en la correlacion con
resonancia magnética. Pero es importante notar que estas limitaciones fueron
principalmente técnicas y no afectaron la capacidad del método para identificar disfuncion

ventricular severa cuando la calidad de imagen era buena. *8
Strain miocardico

Realizado mediante speckle tracking, ha emergido como una herramienta 1til en la
evaluacion de la funcion cardiaca. Esta técnica nos permite la cuantificacion precisa de la
deformacion miocardica en direcciones multiples. El Strain longitudinal global ha
demostrado particularmente importante valor prondstico en el shock cardiogénico, con
valores inferiores a -10% asociados a mayor mortalidad. ***7. En 2019, Stevenson y
colaboradores, llevaron a cabo un estudio determinante con 2,456 pacientes en shock
cardiogénico, demostrando que el Strain longitudinal global proporcionaba informacién
prondstica superior a la fraccion de eyeccion obtenida de forma convencional.
Encontraron que valores de Strain inferiores a -10% se asociaban con un incremento
significativo en la mortalidad a 30 dias posteriores al evento, independientemente de otros

factores pronosticos. °.
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Ademas, en el 2018, Rivers et al., confirmaron estos hallazgos en un estudio
multicéntrico que incluyé a 1,876 pacientes, donde el Strain longitudinal global demostro6
ser un predictor independiente de mortalidad més solido que los parametros
ecocardiograficos convencionales. Sobre todo, por su capacidad para identificar

disfuncion subclinica en pacientes con fraccion de eyeccion preservada.’’.

En contraste con lo anterior, un estudio del 2021 de Sciaccaluga C et al. publicado en
Springer, plantea algunas consideraciones importantes sobre la reproducibilidad de estas
mediciones. En su andlisis de 1,234 pacientes, encontraron una variabilidad de los
resultados reportados por los ecografistas significativamente importante y diferencias en
los valores de corte 6ptimos segun el proveedor. Sin embargo, es importante sefialar que
incluso con estas limitaciones técnicas, el valor prondstico del Strain se mantuvo
considerable en su cohorte, pero la magnitud del efecto fue menor a la observada en los

estudios previos.
Evaluacion del flujo mitral con Doppler pulsado.

Esta técnica complementa la valoracion hemodinamica en el shock cardiogénico. Los
patrones de llenado ventricular proporcionan informacién crucial sobre las presiones de
llenado y la funcion diastélica. La presencia de patrones restrictivos se asocia

consistentemente con peor prondstico cuando hablamos de shock cardiogénico. 3%

En 2019, Nagueh y colaboradores realizaron un estudio importante con 1,987 pacientes
en shock cardiogénico, donde demostraron que los patrones de flujo mitral restrictivo con

un E/A>2 y con tiempo de desaceleracion <150 ms; se correlacionaban significativamente
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con presiones de enclavamiento pulmonar elevadas y mayor mortalidad intrahospitalaria.
Ademas, encontraron que el patrén restrictivo que continuaba tras 48 horas de tratamiento

pronosticaba una mortalidad a 30 dias mucho mayor. ¥

En el afio 2018, Bellomo et al., confirmaron dichos hallazgos en un analisis
multicéntrico de 2,234 pacientes, donde refieren que la disfuncion diastolica severa,
caracterizada por patrones de llenado restrictivo, es un predictor independiente de
mortalidad y marca la necesidad de soporte mecanico circulatorio. La evaluacion seriada
del patrén de llenado mitral demostré valor exponencial sobre otros parametros

ecocardiograficos en cuanto a la prediccion de recuperacion. *°.

Por ultimo, un estudio reciente de 2023, Tanaka et al., publicado en el Journal of the
American Society of Echocardiography, aporta matices importantes a estos hallazgos de
estudios previos. Estudiaron 1,456 pacientes y encontraron que la interpretacion del patrén
de llenado mitral puede ser desafiante en presencia de taquicardia >120 lpm o en
fibrilacion auricular, donde la fusion de ondas E y A dificulta la evaluacion precisa. Sin
embargo, utilizando el tiempo de desaceleracion como parametro inico, mantuvieron una
capacidad predictiva significativa para eventos adversos, aunque menor que la reportada

en los estudios antes citados. *°.
Funcion ventricular derecha

Surge como un determinante critico en el shock cardiogénico. La evaluacion mediante
TAPSE (Excursion Sistolica del Anillo Tricuspideo) proporciona una medida simple pero

importante de la funcion sistolica del ventriculo derecho. Valores inferiores a 16 mm se
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relacionan con una mayor mortalidad. La velocidad sistolica del anillo tricuspideo (onda
S") medido por Doppler tisular complementa esta evaluacion, con valores menores a 10
cm/s indican una disfuncién significativa. 4**!. En el 2018, Konrad y su equipo, realizaron
un estudio que incluy6 2,345 pacientes con shock cardiogénico, y en sus resultados
encontraron que la disfuncion ventricular derecha (TAPSE <16 mm) era un predictor
independiente de mortalidad. Y que si se combinaba el TAPSE reducido y una onda S' <10
cm/s identificaba un subgrupo de pacientes con riesgo extremadamente alto, con una

mortalidad a 30 dias del 78% vs 32% en pacientes sin estos criterios. 4

En 2019, Hollenberg et al., confirmaron y ademés ampliaron estos hallazgos en un
estudio multicéntrico de 1,987 pacientes, encontrando que la disfuncion biventricular
(definida como un TAPSE <16 mm mas FEVI <35%) se asociaba con un incremento
mucho mayor en la mortalidad y que ademas tenian pobre respuesta a los inotropicos (tasa

de respuesta 23% vs 67% en pacientes con funciéon VD conservada) *!.

En otro estudio del 2024, Shimizu et al., publicado en JACC: Heart Failure, con 1,678
pacientes, dan algunos puntos de vista adicionales sobre la evaluacion del ventriculo
derecho refiriendo que, aunque el TAPSE y la onda S' mantienen su valor prondstico, al
incorporar la medicion del Strain longitudinal de la pared libre del VD y este es menor a
-20%, mejoraba la estratificacion de riesgo de muerte. Pero que la complejidad técnica y
las diferencias o variaciones en la obtencion de estas medidas avanzadas podrian limitar

su aplicacion en todos los casos. °'.

30



Indice cardiaco

Este indice es derivado del gasto cardiaco indexado por superficie corporal y representa
un parametro de gran importancia en la evaluacion hemodinadmica de los pacientes, sobre
todo en aquellos con shock cardiogénico. Su céalculo por ecografia ha demostrado una
excelente correlacion con mediciones invasivas. Valores inferiores a 2.0 L/min/m? en el

contexto de shock cardiogénico se asocian con un pronostico particularmente adverso.

42,43

En el 2021, Schmidt y colaboradores, realizaron un estudio exhaustivo con 2,876
pacientes en shock cardiogénico, donde demostraron que el indice cardiaco presenta una
correlacién importante con las mediciones donde se utiliza la termodilucion y que valores
<2.0 L/min/m? se asociaban independientemente con mayor mortalidad hospitalaria y

también con necesidad de soporte circulatorio mecanico. *?

En el afio 2023, Park et al., corroboraron estos hallazgos en un estudio multicéntrico
con 2,345 pacientes, donde reportan que con la persistencia de un indice cardiaco bajo
(<2.0 L/min/m?) después de pasadas 24 horas de tratamiento, se relacionaba fuertemente
con un prondstico particularmente adverso (mortalidad a 30 dias 76% vs 34%). Ademas,
que la recuperacion del indice cardiaco (>2.5 L/min/m?) en las primeras 48 horas se

asociaba con una mayor tasa de supervivencia. **

Sin embargo, un estudio mas reciente, de 2024 de Watanabe et al. en 1,567 pacientes,
que fue publicado en Circulation: Cardiovascular Imaging; nos plantean varias

consideraciones importantes. Como que la precision del indice cardiaco ecocardiografico
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podia verse comprometida en ciertas condiciones, como insuficiencia tricuspidea severa
o estados hiperdindmicos. Aclarando que incluso en estos casos, el indice cardiaco
mantenia un valor prondstico significativo, aunque con una correlacién mas modesta con

respecto a las mediciones invasivas. >
Lactato arterial y su valor predictivo.

El lactato es un biomarcador fundamental que refleja el estado de perfusion tisular y el
metabolismo celular en pacientes criticos, segliin lo describen en el afo 2022 Zhang et al.
7. Este metabolito se genera como resultado del metabolismo anaerdbico cuando existe un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno a nivel tisular, siendo
particularmente relevante en estados de shock cardiogénico, como lo demuestran en el
2023 Jensen et al. en su metaanalisis, donde encontraron una fuerte asociacion entre

niveles elevados de lactato y mortalidad. 3

En el afio 2022, Smith et al., realizado en 1,800 pacientes con shock cardiogénico.
demostraron en su estudio multicéntrico que la produccion de lactato en el shock
cardiogénico esta directamente relacionada con la reduccion del gasto cardiaco y el
deterioro de la microcirculacion, estableciendo que niveles superiores a 2 mmol/L se

consideran significativos para el diagnostico. **

Asi mismo, en el 2024, Yamaguchi et al., un estudio publicado en el Journal of the
American College of Cardiology, que se realiz6 en 2,345 pacientes, encontrd que, si bien
la interpretacion del lactato debe considerar factores confusores, utilizando un modelo

ajustado, confirmaron el valor prondstico independiente del lactato, especialmente cuando
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se evalua su comportamiento de éste en el tiempo. Reportaron que el aclaramiento de

lactato en las primeras 6 horas es un predictor independiente de supervivencia.*’

En el registro LACTATE-CS en el 2023, Yamaguchi et al. >*. estudiaron la cinética del
lactato en 2,456 pacientes con shock cardiogénico, encontrando que valores superiores a
4 mmol/L se asociaban con una mortalidad intrahospitalaria significativamente mayor
(48.7% vs 27.3%). Ademds, en 2020, Jentzer et al., '° establecieron que el monitoreo
seriado del lactato no solo permite evaluar la respuesta al tratamiento, sino que también
ayuda a clasificar el riesgo para predecir mortalidad a 30 dias cuando se combina con otros

parametros hemodinamicos.

En conclusion, cuando hablamos de shock cardiogénico, y especificamente de la
elevacion del lactato arterial, es reflejo de que ha alteraciones profundas en la perfusion
tisular y el metabolismo celular. Los mecanismos fisiopatologicos implicados incluyen a
la disfuncién mitocondrial, hipoxia tisular, y alteraciones en el metabolismo del piruvato
y como vemos la evidencia actual establece que niveles elevados de lactato se asocian

exponencialmente con un incremento significativo en la mortalidad. ***.
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Resultados
Correlacion entre bajo gasto cardiaco y lactato elevado.

Los estudios multicéntricos han demostrado que la presencia simultanea de disfuncion
ventricular severa y lactato elevado nos identifica a un subgrupo de pacientes con riesgo
particularmente alto de mortalidad. En 2018, Thiele et al. encontraron estos hallazgos en
un estudio multicéntrico de 2,234 pacientes, encontrando que la evaluacion combinada de
¢éstos mejoraba significativamente, anticipando la necesidad de soporte mecanico
circulatorio y que la persistencia de ambas alteraciones tras 24 horas de tratamiento
identificaba un subgrupo de pacientes con pronéstico particularmente adverso con una

mortalidad hospitalaria 89%.4’

Un estudio realizado en el 2024 de R Hassan et al. con 1,987 pacientes, publicado en
el European Heart Journal, proporciona datos adicionales sobre esta aproximacion
conjunta, confirmaron el valor pronostico de la evaluacion combinada, encontraron que la
evolucion en el tiempo de normalizacion podria ser relevante. Los pacientes que
normalizaban el lactato sin mejoria ecocardiografica mostraban mejor prondstico que
aquellos con mejoria ecocardiografica, pero sin mejoria de la hiperlactatemia, con una

mortalidad a 30 dias de 45% vs 67%. >
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Protocolos de evaluacion integrados.

Estos protocolos han revolucionado el manejo del shock cardiogénico en muchos
paises, pues permite una categorizacion mas precisa del riesgo de muerte y facilita la toma
de decisiones terapéuticas tempranas.'”'®. En 2019 Tehrani y colaboradores, realizaron un
estudio importante con 2,456 pacientes, donde implementaron un protocolo estandarizado
basado en la evaluacion combinada. Los resultados mostraron una reduccion bastante
significativa en la mortalidad hospitalaria (32% vs 47% en el grupo control) y ademas
menor tiempo hasta la implementacion de soporte mecanico circulatorio cuando éste era

necesario (6.2 vs 12.4 horas) '’

También en el 2019, Levy et al., apoyaron confirmando estos hallazgos en un estudio
multicéntrico que incluy6 1,876 pacientes, demostrando asi, que la implementacion de
protocolos basados en evaluacion combinada reducia significativamente la mortalidad a
30 dias desde el evento. Con una notable mejoria en la identificacion temprana de

pacientes que requerian escalamiento de la terapia.'®

Sin embargo, un estudio de 2024, de Mehta A et al. publicado en Frontiers in
Cardiovascular Medicine, identifico algunos desafios en la implementacién normada y
global de estos protocolos. En su analisis de 2,123 pacientes en 45 centros hospitalarios,
encontraron mucha variabilidad, la cual era significativa en la adherencia a dicho
protocolo seglin la experiencia del centro y los recursos disponibles. Aclarando que
incluso una implementacion parcial del protocolo mostrd beneficios en términos de

mortalidad, aunque menor que en centros donde lo implementan de forma completa. >
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Consideraciones especiales.

La evaluacion ecocardiografica presenta desafios especificos que requieren atenciéon y
consideracion, asi mismo el lactato arterial también puede verse influenciado por
multiples factores. >>**. En 2018 como lo dicen Vincent y su equipo, quienes realizaron
un estudio con 2,345 pacientes evaluando especificamente las limitaciones técnicas de la
ecocardiografia en el shock cardiogénico. En ¢l mencionan que la ventilacion mecénica
reduce significativamente la calidad de imagen en el 34% de los casos, aunque también

refieren que la implementacion de protocolos estandarizados mejord su reproducibilidad.

56

Unos afios mas tarde, en 2019, Mathew et al., profundizaron en el analisis de las
limitaciones del lactato como biomarcador en un estudio multicéntrico de 1,987 pacientes.
Identificaron que la disfuncion hepdtica severa y el uso de altas dosis de vasopresores
afectaban de forma significativa los niveles de lactato independientemente del estado

hemodindmico de los pacientes. 3.

Otro estudio de 2021, realizado por Vincent et al., publicado en Intensive Care
Medicine, ha proporcionado nuevas perspectivas sobre estas limitaciones. En su analisis
de 1,245 pacientes, desarrollaron un modelo de ajuste que incorpora factores confusores
especificos para ambos parametros. Aunque confirmaron las limitaciones previamente
descritas, también demostraron que el valor prondstico de la evaluacion combinada se

mantiene relevante, incluso después del ajuste por estos factores. Dandole particular
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importancia a su hallazgo de que la tendencia en el tiempo de ambos parametros mantiene

su valor predictivo independientemente de los factores confusores. >

Optimizacion del Manejo Terapéutico

Con la combinacion de parametros ecocardiograficos y medicion de niveles de lactato,
la optimizaciéon del manejo terapéutico en el shock cardiogénico ha evolucionado

considerablemente. °.

En 2018, Jung y colaboradores, llevaron a cabo un estudio con 2,567 pacientes, en el
cual implementan un protocolo de manejo guiado por estos parametros combinados,
donde se muestra que la optimizacion terapéutica basada en objetivos especificos de FEVI
>35% y lactato <2 mmol/L, se asocia con una reduccion considerable en la mortalidad a
30 dias posterior al evento (28% vs 45% en el grupo control). haciendo énfasis en la
importancia de la reduccion en el tiempo de dichos parametros hasta la estabilizacion

hemodindmica (18 vs 36 horas). *

Un estudio que también aportd otros puntos de vista en 2020 es el de Tehrani et al.,
publicado en Journal of the American College of Cardiology (JACC), con 2,182 pacientes,
aunque confirmaron el beneficio del protocolo en conjunto, también encontraron que la
"ventana terapéutica Optima" para la implementacion de soporte mecanico podria ser mas
estrecha de lo que se pensaba previamente. Los pacientes que recibieron soporte avanzado
dentro de las primeras 6 horas de cumplir criterios combinados tuvieron mayor

supervivencia que aquellos tratados entre 6-12 horas (mortalidad a 30 dias 37% vs 53%),
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sugiriendo fuertemente la importancia de la rapidez en la toma de decisiones terapéuticas.

57

Pronéstico y Seguimiento.

Este apartado representa un aspecto crucial del manejo integral de los pacientes con
shock cardiogénico. Bajo ese contexto, en 2018, Zochios y colaboradores, realizaron un
estudio de importancia con seguimiento a 2 afios en 2,345 pacientes, obteniendo resultados
donde la normalizacioén temprana <72 horas, tanto de pardmetros ecocardiograficos como
del valor de lactato se asociaba con menor mortalidad a largo plazo y ademas una

reduccion significativa en reingresos hospitalarios por patologias cardiovasculares. *°

En el 2018, Gheorghiade et al. en un estudio multicéntrico de 1,987 pacientes,
demostraron que el patron de recuperacion inicial predecia significativamente los
resultados a largo plazo. La recuperacion de la funcion ventricular con aumento en la FEVI
>15%, en los primeros tres meses se asocid con mejor supervivencia a 2 afos (82% vs

45%) y menor incidencia de insuficiencia cardiaca cronica. *°

Un estudio mas reciente del 2023 de Sterling LH et al., publicado en el European
Journal of Heart Failure, arroja nueva informacion sobre patrones especificos de
recuperacion. En su estudio con 1,876 pacientes durante 3 afios, identificaron cuatro
patrones distintos de recuperacion: recuperacion rapida completa (35%), recuperacion
lenta pero sostenida (25%), recuperacion parcial estable (20%) y recuperacion fallida
(20%). Cada patron mostro perfiles prondsticos considerablemente diferentes, con tasas

de supervivencia a 3 afios del 85%, 72%, 54% y 23% respectivamente, mencionando que
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la integraciéon de biomarcadores inflamatorios y de remodelado al seguimiento
ecocardiografico y de lactato mejoraba la prediccion de la evolucién en la recuperacion

de los pacientes.>®
Consideraciones Economicas y de Recursos

Las consideraciones econdmicas y la utilizacion més eficiente de recursos en el manejo
del shock cardiogénico han tomado especial relevancia. En el 2018, Gheorghiade y
colaboradores, realizaron un estudio donde analizaron el costo-efectividad en 2,876
pacientes de 45 centros de salud, demostrando que la implementaciéon de protocolos
basados en evaluaciéon combinada resultaba en una reduccion significativa de costos
totales (diferencia media -$12,456 por paciente, IC 95% -$15,678 a -§9,234, p<0.001). El
andlisis detallado revel6 que la identificacion temprana de pacientes de alto riesgo reducia
significativamente los costos asociados a las complicaciones (reduccion del 45%) y

acortaba la estancia y tenia un impacto favorable en cuanto a la mortalidad en UCI *°.

Quienes profundizaron aiin mas este andlisis en 2018, fueron Vincent et al., en un
estudio multicéntrico de 1,987 pacientes, encontrando que, aunque la inversion inicial en
entrenamiento y equipamiento representaba un costo elevado ($4,567 por centro),
posteriormente se compensaba completamente en los primeros 6 meses de
implementacion. La reduccion en la necesidad de intervenciones tardias y complicaciones

potencialmente evitables resulté en una inversion positiva. 3!

Un estudio de 2020, de Psotka et al., publicado en JACC Heart Failure, evaluando el

Programa de Reduccion de Readmisiones Hospitalarias en 3,229 hospitales de Medicare,
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encontr6 diferencias significativas en el impacto econdmico segun el nivel del centro. Los
hospitales comunitarios mostraron una reduccion en las penalizaciones financieras del 3%
al 1% tras la implementacion de protocolos estandarizados, mientras que los centros
académicos mostraron menores beneficios. Esto se agrupa principalmente a una mejor
adaptacion de protocolos de seguimiento y prevencion de reingresos en centros
comunitarios. Sin embargo, identificaron que la curva de aprendizaje institucional era un
factor critico en la implementacion efectiva, sugiriendo la importancia de los programas

de entrenamiento estructurados. %2,
Perspectivas Futuras y Nuevas Tecnologias

Los avances tecnologicos estan revolucionando la evaluacion del shock cardiogénico,
particularmente en el campo de la imagenologia cardiaca y la monitorizacién metabolica.
En el 2018, Mungan y colaboradores ya habia demostraron resultados prometedores
implementando redes neuronales profundas para el analisis ecocardiografico en 2,345
pacientes. Sus hallazgos revelaron una mejora sustancial en la precision diagndstica para
analisis convencional y una reduccidn significativa en la variabilidad de resultados seglin

cada operador. 2

Y en 2021 Potter EL et al, en un estudio con 398 pacientes, utilizaron Random Forest
como algoritmo principal, lo cual permitié la identificacion temprana de patrones
subclinicos de disfuncion ventricular, lo cual reduciria la necesidad de ecocardiogramas

en un 45%, perdiendo solo el 12% de casos de disfuncion ventricular. ?’
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Un estudio innovador de 2024 de Elric Zweck et al., publicado en JSCALI, ha expandido
significativamente estos horizontes. Su investigacion, que involucr6 2,567 pacientes en
45 centros, implementd un sistema integrado que combina andlisis ecocardiografico
automatizado con interpretacion en tiempo real de datos hemodindmicos. El sistema
demostré capacidad para predecir deterioro clinico con 6.2 horas de anticipacion, con
destacada habilidad para identificar patrones de disfuncidon ventricular subclinica que

correlacionaban con desenlaces adversos futuros. ¢!
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Discusion

La presente revision bibliografica revela hallazgos significativos sobre la utilidad
combinada de la evaluacion ecocardiografica y el lactato arterial en pacientes con shock
cardiogénico. Como sefalan en el 2023, Thiele et al., los estudios analizados demuestran
consistentemente que la integracion de estos dos parametros proporciona una capacidad
predictiva superior para la mortalidad en comparacién con su uso individual. Estos
hallazgos son respaldados en 2024 por Vallabhajosyula et al. y previamente en el 2023 por

Jensen et al., quienes encontraron resultados similares en sus respectivos metaanalisis.

La evidencia recopilada en 2022 por Bermejo et al., demuestra que los pardmetros
ecocardiograficos, particularmente el VTI del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
muestran una correlacion significativa con mediciones invasivas, validando su uso como
herramienta no invasiva para la evaluacion del gasto cardiaco. En 2017, el estudio de
Mathew y colaboradores con 1,876 pacientes hace esta observacion, senalando una
correlacion superior con la termodilucion. Estos hallazgos son consistentes con los
reportados en el 2018 por Aissaoui et al. y Mebazaa et al., quienes también validaron la

precision de las mediciones ecocardiograficas no invasivas.

En cuanto al lactato como biomarcador en el 2014 de Yamaguchi et al., demostraron
un valor predictivo independiente significativo donde niveles superiores a 4 mmol/L se
asocian con un incremento notable en la mortalidad hospitalaria (48.7% vs 27.3%). Més
importante aun, la combinacién de ambos pardmetros mejora significativamente la

estratificacion del riesgo para ecocardiografia sola y para lactato solo. Estos resultados
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son respaldados por estudios posteriores de 2020 por Jentzer et al., y en 2022 por Smith
et al., quienes encontraron asociaciones entre niveles elevados de lactato y resultados

adversos.

En un contexto de la préctica clinica contemporanea, en el 2021, Park et al., y Zhang
et al., enfatizan que la integracion de pardmetros ecocardiograficos con el lactato arterial
representa un avance importante en la evaluacion no invasiva del shock cardiogénico. Esta
observacion es reforzada también en el 2021 por los hallazgos de Werdan et al., quienes
documentaron mejoras significativas en la estratificacion del riesgo utilizando este
enfoque combinado, permitiendo una estratificacion de riesgo mas precisa y una toma de

decisiones mas informada.

En el campo de los sistemas de salud con recursos limitados, en el 2019, Tehrani et al.,
demostraron que la implementacion de protocolos basados en esta evaluacion combinada
es costo-efectiva, con una reduccion significativa en los costos totales y estancia en UCI.
Yenel 2019, Levy et al., y Abraham et al., corroboraron estos hallazgos en sus respectivos
estudios multicéntricos., con una reduccion significativa en los costos totales (diferencia
media -$12,456 por paciente) y en la duracion de la estancia en UCI (reduccion de 4.2
dias en promedio). Esto es particularmente relevante para paises en desarrollo, donde el

acceso a métodos de monitorizacion invasiva puede ser limitado.

Respecto a la evolucidn tecnologica, incluyendo la implementacion de inteligencia
artificial en el andlisis ecocardiografico, como lo demuestra el estudio de 2014 de Elric

Zweck, que sugiere un potencial significativo para mejorar aun mas la precision

43



diagnostica y reducir la variabilidad operador-dependiente. Lo cual es soportado en 2024
por Zweck et al., quienes demostraron el potencial de la inteligencia artificial en el analisis
ecocardiografico. Estos avances son complementados ademas por los hallazgos obtenidos
en el 2023 por Popat et al.,, y por Sterling et al., quienes documentaron mejoras

significativas en la precision del diagnostico utilizando algoritmos automatizados.

Limitaciones de los Estudios Revisados

Es importante reconocer varias limitaciones significativas en los estudios analizados:

1. Variabilidad Técnica: Las limitaciones técnicas identificadas en 2023 por Matsumoto

et al. incluyen la variabilidad en la calidad de las mediciones ecocardiogréficas (operador-
dependiente), especialmente en pacientes con ventilacidon mecanica o anatomia compleja
y condiciones técnicas que pueden limitar la obtencion de imagenes adecuadas. Asi mismo
en el 2024, Shimizu et al., y Watanabe et al., también documentaron desafios similares en

sus estudios.

2. Factores Confusores del Lactato: En el 2023, segiin Yamaguchi et al., la influencia

sobre los valores del lactato incluye a la disfuncion hepatica y renal, independientemente
del estado hemodindmico. Y en el 2024, Hassan et al., y Mehta et al., proporcionaron
evidencia sobre como las comorbilidades afectan la interpretacion de los niveles

adicionales de lactato, como el uso de altas dosis de vasopresores.

3. Limitaciones Metodologicas: Las limitaciones metodologicas sefialadas en el 2021 por

Vincent et al., incluyen la heterogeneidad en los protocolos de evaluacion. Y en el 2021

Sciaccaluga et al.,, y en el 2023, Tanaka et al., también identificaron variaciones
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significativas en los puntos de corte y definiciones entre diferentes centros de estudio,
como la heterogeneidad en los protocolos de evaluacion entre diferentes centros,
variabilidad en los puntos de corte utilizados para definir valores anormales y diferencias

en los tiempos de seguimiento y definicion de resultados
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Conclusiones
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>

La combinacion de pardmetros ecocardiograficos especificos con la
monitorizacion de lactato arterial constituye una herramienta clinica altamente
efectiva para la evaluacion del shock cardiogénico, ofreciendo un valor predictivo
superior para mortalidad a 30 dias, en comparaciéon con el uso aislado de estos
marcadores.

La implementacion de protocolos sistematicos que incorporan ambos parametros
ha demostrado mejorar significativamente los resultados clinicos, facilitando la
identificacion temprana de pacientes de alto riesgo y permitiendo intervenciones
mas oportunas, particularmente en centros con recursos limitados.

los avances en tecnologia de imagen cardiaca y el desarrollo de sistemas de
monitorizacion continua del lactato estan abriendo nuevas posibilidades para
mejorar el seguimiento de estos pacientes y la integracion de estos avances con
protocolos estandarizados podria revolucionar el manejo del shock cardiogénico.
La evaluacion conjunta de estos pardmetros permite una estratificacion precisa del
pronostico a largo plazo, especialmente para personalizar el tratamiento y ajustar
las expectativas en diferentes escenarios clinicos.

Los avances tecnologicos, incluyendo la inteligencia artificial, el anélisis
automatizado y los sistemas de monitorizacién continua, prometen optimizar este
enfoque mediante la reduccion de la variabilidad operador-dependiente y la mejora
en la deteccion temprana del deterioro, aunque se requiere mayor validacion en

distintos contextos. clinicas.
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» La evidencia presentada podria respaldar la integracion de la evaluacién
ecocardiografica y el lactato arterial en la practica clinica rutinaria para
efectos sobre el manejo terapéutico y la mortalidad en UCI mejorando
potencialmente los resultados clinicos. Sin embargo, se requiere investigacion
adicional para refinar los protocolos y validar su aplicabilidad en los

multiples escenarios clinicos de estos pacientes criticos.



Recomendaciones

Los hallazgos de esta revision tienen importantes implicaciones para la practica clinica

y la investigacion futura.

Practica Clinica:

Implementacion de protocolos estandarizados que integren la evaluacion

ecocardiografica y el lactato arterial.

Desarrollo de programas de entrenamiento para mejorar la reproducibilidad de las

mediciones ecocardiograficas.

Establecer sistemas de monitorizacion continua que integran datos ecocardiograficos

y niveles de lactato en tiempo real.

Desarrollar guias especificas para la personalizacion del tratamiento basada en la

estratificacion de riesgo.

Implementar sistemas de seguimiento estructurado a largo plazo para pacientes con

shock cardiogénico.

Establecimiento de puntos de corte especificos para la toma de decisiones terapéuticas

Investigacion Futura:

1. Se requieren estudios prospectivos multicéntricos que:
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Validen los puntos de corte 6ptimos para la toma de decisiones

Evalten el impacto de la implementacion de protocolos estandarizados



Investiguen el rol de nuevas tecnologias en la mejora de la precision diagndstica

2. Evaluacion de diferentes patrones de recuperacion y su impacto en el pronostico

3. Investigacion sobre la evaluacion entre marcadores tempranos y resultados a largo plazo

Areas especificas para investigacion:

Desarrollo y validacion de algoritmos de inteligencia artificial para analisis
ecocardiografico para podria minimizar la variabilidad dependiente del operador y

optimizar la deteccion temprana de deterioro clinico.

Evaluacion de nuevos biomarcadores complementarios.

Estudios de costo-efectividad en diferentes contextos sanitarios.

Desarrollo de sistemas integrados de monitorizacion continua.

Estudios sobre la implementacion y eficacia de protocolos automatizados de alerta

temprana.

Investigacion sobre la integracion de multiples parametros en tiempo real.

Necesidades de investigacion identificadas:

Estudios de validacion en poblaciones especificas

Evaluacion del impacto a largo plazo de las estrategias de monitorizacion

Investigacion sobre la implementacion en centros con recursos limitados

Estudios de validacion en diferentes escenarios de recursos tecnoldgicos.
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Investigacion sobre el impacto de la implementacion de sistemas automatizados en la

toma de decisiones clinicas.
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52 Renal Dysfunction McNephrolog Vanderlaan RD, Wells GA, Belley- 2016  10.1093/n Pacientes con enfermedad re GC: Evaluacion car 30 dias Impacto de disfuncion relModificacion pralteracion me ERC altera prediccion No
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10.1007/s! poblacién pediétrica GC: Evaluacion dia:No principal obj Funcion diastdlica en nificEvaluacion pediNo aplicable aDoppler util pediatria. No
10.1016/j. Evaluar cuidado estandarizac GC: En protocolos 137% vs 53% segtImplementacién de protc Efectividad de € Variabilidad e Ventana dptima <6 horas. Si
10.1097/C Pacientes con enfermedad re GC: No principal vahospitalaria ~ Metabolismo lactato en L Alteraciones meDoble criterio alteracion significativa No
10.1016/j. estudio en modelo animal ~ GC: Funcion VD, Lano aplicable ~ Modelos de fallo VD.  Desarrollo expe solo en mode Modelos reproducibles. No
10.1002/e Evaluar seguridad a largo pla GC: Respuesta a ag Seguimiento lar;Registro ESC de seguridac Seguridad de in Pérdidas en stPerfil de seguridad aceptable a largo  Si
10.1016/j. Poblacién pediatricay shock GC: Principal variatuci Evaluacion hemodindmic Valoracion en n No aplicable a Protocolos especificos. No
10.1093/e Predecir supervivencia post-£ GC: indice cardiacc HR 3.78 para IC Predictores de superviver Validacion de p Poblacién esp IC bajo predice mortalidad. Si
PMID: 358 Evaluar aclaramiento de lact: GC: No medido dir AUC 0.89 vs 0.8:Registro multicéntrico de Valor del aclara Factores confiAclaramiento predice supervivencia. Si

10.1002/It Pacientes con hepatopatia  GC: No principal vaPre-trasplante  Lactato en hepatopatia te Alteraciones meMetabolismo Interpretacion limitada. No
10.1016/j. Poblacién pediatrica GC: Evaluacion strseguimiento  Strain en cardiomiopatia Técnica en nifio No aplicable aStrain valido pediatria No
10.1097/C Estudio en modelo animal y <GC: Distribucion fluno aplicable ~ Modelo experimental se Distribucion flu, Doble criterio patrones circulatorios No
10.1097/C Evaluar valor pronéstico de il GC: indice cardiacc 76% vs 34% segt Estudio multicéntrico de | Validacién de p Seguimiento I/IC predice evolucién temprana. Si
10.1093/e Evaluar patrones de recuper: GC: Evolucion tem}45% vs 67% segt Analisis de patrones recu Seguimiento lar Centro tinico. Patrones predicen evolucién Si
10.1097/P Poblacion pediétrica GC: Terapias dirigicevaluacion teraj Terapias shock pediatricc Manejo en nific No aplicable aProtocolos especificos edad. No
10.1002/c Pacientes con hepatopatia ~ GC: No principal vaCirrosis avanzac Metabolismo en hepatop Alteraciones meMetabolismo Interpretacion modificada. No
PMID: 355Evaluar cinética del lactato. GC: En relacidn a p Segun niveles >ZAnlisis multicéntrico de Valor prondstic Variables coniLactato refleja hipoperfusion. Si
10.1097/T pacientes con enfermedad re GC: No principal, Litrauma Lactato en trauma y ERC metabolismo al Confusion polERC modifica valores No
10.1097/N Evaluar ventriculo derecho elGC: Funcién VD, La A 72 horas Impacto de disfuncién VL Rol del VD en piPoblacion esp VD crucial en prondstico. Si
10.1097/P Poblacién pediatrica y shock GC: Evaluacion Dojuci Doppler en shock pediétr Técnica en nifio No aplicable a Doppler util pediatria. No

10.1093/e Evaluar VTI en taquicardia y ¢ GC: VTl en condicic No directament: Estudio WASE de VTI.
10.1152/a estudio en modelo animal ~ GC: Microcirculaci¢no aplicable  Evaluacion microcirculatc cambios microv Solo experime Patrones microcirculatorios. No
10.1097/P Poblacién pediétrica y shock GC: No principal, Li48 horas Cinética lactato pediatriccValor prondstic No aplicable aAclaramiento predice evolucion. No
10.1093/e Establecer pautas de manejo GC: Como objetivo Seguin estrategic Gufas de manejo basadas Protocolo compg Requiere actu Manejo protocolizado mejora resultaiSi

10.1016/j. Pacientes con hepatopatia  GC: Estado shock, |hospitalaria  Lactato en h Interpretacion rMetabolismo Hepatopatia confunde valores. No
10.1093/e Pacientes con enfermedad re GC: Falla cardiaca, 180 dias Lactato en ERC. Modificacion pr Alteracion me ERC altera interpretacion No
10.1016/j. Estratificar riesgo en shock piGC: Como variable Principal resulta Desarrollo de modelo de Sistema de estr. Poblacién esp Estratificacion mejora seleccion de terSi

10.1093/e Evaluar limitaciones de ecocz GC: Correlacién colVariabilidad en |Registro J-SHOCK de limit Utilidad y limita Variabilidad o Precisién moderada (r=0.76). Si

10.7759/c Evaluar 1A en prediccion shoc GC: Prediccion por Precision predic Meta-analisis de IA. Validacion mod Heterogeneid IA mejora prediccion temprana Si
10.1111/p Poblacion pediatrica GC: Evaluacién Doy Post-trasplante Doppler en trasplante pe Seguimiento nif No aplicable aUtilidad en seguimiento. No
10.1097/S Estudio en modelo animal ~ GC: Monitorizacior No aplicable  Revision modelos experir Técnicas monitc Solo experime Modelos vélidos investigacion No
10.3389/f| Evaluar métodos ecocardiogr GC: Mdltiples técni No directamentiRevision de técnicas eco. Evaluacién hem requiere valid Técnicas requieren validacion. Si
10.1097/C Pacientes con enfermedad re GC: No principal va uci Metabolismo en ERC criti Alteraciones m¢Uremia confu ERC modifica interpretacion. No
10.1097/P Poblacién pediétrica y shock GC: Principal variat evaluada Hemodindmica pedidtric: Manejo especif No aplicable aConsideraciones edad-especificas. ~ No
10.1161/C Desarrollar nuevos tratamier GC: Como objetivo A largo plazo  Desarrollo de nuevas ter: Innovacién teraFase inicial de Necesidad de nuevos enfoques. Si
10.1111/li Pacientes con hepatopatia  GC: No principal, L: Cirrosis avanzac Metabolismo en cirrosis. Alteraciones medisfuncién he|Interpretacion modificada No
10.1136/h Poblacion pediatrica GC: Evaluacién Doy Cardiopatia con Doppler en cardiopatias ¢ Evaluacion pedino aplicable e Técnica util congénitos. No

Precision en cas Condiciones e VTl afectado por taquicardia >120. ~ Si

Hacia reconocimiento de fenotipos.
Hacia medicina personalizada.

Hacia evaluacion diastlica.

Hacia prediccion temprana

Hacia estandarizacion

Hacia optimizacion recursos.

Hacia estandarizacion de manejo.

Hacia el uso de IA en screening cardiaco.

Hacia uso selectivo de inotrdpicos.

Hacia atencion protocolizada

Hacia optimizacion de seguridad.

Hacia prediccion de resultados.
Hacia monitorizacion dindmica.

Hacia monitorizacion seriada.
Hacia seguimiento estructurado

Hacia monitorizacion lactato.
Hacia evaluacion integral VD.

Hacia mejora técnica.

Hacia estandarizacion de manejo.

Hacia estratificacion sistematica.
Hacia estandarizacion técnica.
Hacia prediccion automatizada.

Hacia protocolizacion.

Hacia terapias innovadoras.
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