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Notación y Acrónimos 

 

DeCS:                Descriptores en Ciencias de la Salud  

E/A:                   Ratio entre onda E y onda A del flujo mitral  

FEVI:                 Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo  

IC:                      Intervalo de Confianza  

IL-1β:                 Interleucina 1 beta  

IL-6:                   Interleucina 6  

OR:                    Odds Ratio (Razón de probabilidades)  

PAS:                   Presión Arterial Sistólica  

RV:                     Right Ventricle (Ventrículo derecho)  

ST:                     Segmento ST del electrocardiograma  

TAPSE:              Excursión Sistólica del  Plano Anular Tricuspídeo  

TNF-α:               Factor de Necrosis Tumoral alfa  

TSVI:                 Tracto de Salida del Ventrículo Izquierdo  

VI:                      Ventrículo Izquierdo  

VTI:                    Integral Velocidad-Tiempo 
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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 mayoría de los métodos tradicionales para evaluar el gasto cardíaco 

son invasivos, lo que representa un problema en el manejo inicial y seguimiento de estos 

pacientes. El objetivo del estudio es analizar la correlación entre el gasto cardíaco bajo 

medido por ecocardiografía y los niveles de lactato arterial como predictores de 

mortalidad en pacientes con shock cardiogénico. Se realizó una revisión bibliográfica 

mediante búsqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, Cochrane, WoS y Google 

académico, en las que se analizaron diferentes estudios que demuestran que la 

combinación de parámetros ecocardiográficos de bajo gasto y niveles elevados de lactato 

proporciona un valor predictivo positivo del 89% para mortalidad a 30 días, con una 

mejora significativa en la estratificación de riesgo comparado con su uso individual. Esta 

aproximación combinada representa una alternativa ideal para la evaluación y seguimiento 

del shock cardiogénico en unidades de cuidados intensivos cardiovasculares. 
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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.   

 

Keywords   

Cardiogenic shock, Cardiac output, Arterial lactate, Echocardiography, Mortality
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Introducción 

     El shock cardiogénico representa una de las complicaciones más devastadoras en el 

ámbito de la medicina cardiovascular crítica, caracterizándose por una marcada 

disminución de la función cardíaca que resulta en hipoperfusión tisular crítica. A pesar de 

los avances significativos en el manejo terapéutico durante las últimas décadas, la 

mortalidad asociada permanece elevada, oscilando entre 40-60%, lo que subraya la 

necesidad de mejorar las estrategias de evaluación y manejo temprano. 

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

constituye un desafío fundamental en las unidades de cuidados intensivos.  

     En este contexto, la evaluación del gasto cardíaco emerge como un parámetro crítico 

para la estratificación del riesgo y la toma de decisiones terapéuticas. Tradicionalmente, 

esta evaluación se realizaba mediante técnicas invasivas como el catéter de arteria 

pulmonar, que, aunque precisas, conllevan riesgos inherentes y limitaciones logísticas 

significativas. 

     La ecocardiografía ha emergido como una herramienta fundamental para la evaluación 

no invasiva del gasto cardíaco, demostrando una precisión notable (85-95%) en la 

medición de diversos parámetros como la fracción de eyección, el Strain miocárdico y la 

integral velocidad-tiempo. Sin embargo, la variabilidad operador-dependiente y las 

limitaciones técnicas en determinados contextos clínicos han motivado la búsqueda de 

marcadores complementarios para mejorar la estratificación 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 pronóstico se 

fundamenta en su capacidad para reflejar el grado de hipoperfusión tisular y la severidad 

del compromiso hemodinámico. Estudios recientes sugieren que la integración de la 

evaluación ecocardiográfica del gasto cardíaco con la monitorización del lactato arterial 

podría proporcionar una estratificación del riesgo más precisa y clínicamente relevante. 

     La presente revisión bibliográfica narrativa tiene como objetivo analizar la evidencia 

actual sobre la correlación entre el gasto cardíaco bajo medido por ecocardiografía y los 

niveles de lactato arterial como predictores de mortalidad en pacientes con shock 

cardiogénico. Se examinó la literatura disponible para evaluar la utilidad clínica de este 

enfoque combinado, sus limitaciones metodológicas y su potencial impacto en la práctica 

clínica. 

     La comprensión profunda de esta correlación y su aplicación clínica resulta 

particularmente relevante en el contexto actual, donde la optimización de recursos y la 

toma de decisiones basada en evidencia son fundamentales para mejorar los resultados en 

pacientes críticos. Esta revisión pretende proporcionar una síntesis actualizada y crítica de 

la evidencia disponible, facilitando su traducción a la práctica clínica en las unidades de 

cuidados intensivos. 
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Planteamiento del Problema 

     El shock cardiogénico continúa siendo una de las complicaciones más graves en 

cuidados intensivos, manteniendo tasas de mortalidad elevadas a pesar de los avances en 

su manejo médico. 1,2 la identificación temprana de pacientes con mayor riesgo de muerte 

representa un reto de gran importancia en las unidades de cuidados intensivos. 3 

     La evaluación ecocardiográfica ha demostrado alta precisión para medir el gasto 

cardíaco usando diferentes parámetros como fracción de eyección, Strain y VTI 4,5. Sin 

embargo, pueden existir variaciones en las mediciones según el operador, aunque esto 

puede mejorarse con protocolos estandarizados 6. Por otro lado, el lactato arterial ha 

demostrado ser un predictor independiente de mortalidad. 7,8 

     Estudios recientes han encontrado que cuando se combinan los hallazgos de bajo gasto 

cardíaco en el ecocardiograma con niveles altos de lactato, la capacidad para predecir 

mortalidad a 30 días aumenta significativamente. 9,10. Este enfoque que une ambas 

mediciones ha mejorado la identificación de pacientes en riesgo 11,12. 

     El shock cardiogénico es la forma más grave de falla cardíaca aguda, causando una 

falta crítica de perfusión en los tejidos 13. Su complejidad radica en que afecta múltiples 

sistemas del cuerpo, activando mecanismos de compensación que, aunque inicialmente 

son protectores, pueden empeorar el daño. 14,15 

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

mecánico, muchos pacientes siguen falleciendo 16. Esta situación hace urgente desarrollar 
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mejores formas de identificar tempranamente a quienes necesitarán tratamientos más 

agresivos. 17. 

     Por lo que la pregunta central es: ¿Podemos mejorar la predicción de mortalidad en 

el shock cardiogénico al evaluar conjuntamente el gasto cardíaco por ecocardiografía 

y los niveles de lactato?  

     La ecocardiografía nos permite ver la función del corazón en tiempo real. 18,19 mientras 

que el lactato nos indica qué tan bien están recibiendo oxígeno los tejidos 20. Sin embargo, 

aún no está completamente claro si usar ambas mediciones juntas nos permite identificar 

mejor a los pacientes con mayor riesgo de muerte. 
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Justificación  

     En los últimos años, predecir tempranamente qué pacientes con shock cardiogénico 

tienen mayor riesgo de muerte se ha vuelto crucial. 21,22. Esta necesidad es particularmente 

importante cuando se debe decidir si un paciente necesitará soporte circulatorio mecánico, 

una decisión que puede significar la diferencia entre la vida y la muerte. 23 

     La comprensión actual del lactato va más allá de considerarlo simplemente como un 

producto del metabolismo sin oxígeno. Estudios recientes han demostrado que el lactato 

puede servir como fuente alternativa de energía para el corazón durante situaciones de 

estrés. 24,25. En condiciones normales, el corazón utiliza principalmente ácidos grasos para 

obtener energía, pero durante el shock cardiogénico, el metabolismo cambia 

significativamente. 26 

     La medición del lactato arterial ha demostrado ser una herramienta valiosa para evaluar 

el pronóstico en shock cardiogénico. Investigaciones recientes han encontrado que no solo 

el nivel inicial de lactato es importante, sino que su velocidad de normalización en las 

primeras 24 horas puede predecir significativamente la supervivencia.27,28. Sin embargo, 

aún faltan estudios que examinen la utilidad de combinar estas mediciones de lactato con 

la evaluación ecocardiográfica del gasto cardíaco. 29 

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

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

paciente. 30,31. Esto representa una ventaja significativa sobre los métodos invasivos 
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tradicionales, especialmente en pacientes críticos donde cada intervención adicional 

conlleva riesgos. 32 

     La integración de la evaluación ecocardiográfica con la medición del lactato podría 

proporcionar una imagen más 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.33,34 

     Sin embargo, existe un vacío importante en el conocimiento actual. Aunque sabemos 

que tanto el bajo gasto cardíaco como el lactato elevado son marcadores de mal pronóstico, 

no está completamente claro cómo su interacción podría mejorar nuestra capacidad para 

predecir la evolución del paciente. 35,36. Estudios recientes sugieren que diferentes patrones 

de recuperación (por ejemplo, normalización del lactato sin mejoría del gasto cardíaco, o 

viceversa) podrían tener implicaciones pronósticas distintas. 37 

     Además, la implementación de protocolos que combinan ambas mediciones ha 

mostrado resultados prometedores, reduciendo la mortalidad hospitalaria (32% vs 47%) y 

acortando el tiempo hasta la implementación de soporte mecánico circulatorio cuando es 

necesario. 38,39. Esta evidencia sugiere que un mejor entendimiento de la correlación entre 

estos parámetros podría traducirse directamente en mejoras en el cuidado del paciente. 40 

     La importancia de esta investigación radica en varios aspectos fundamentales. En 

primer lugar, podría ayudar a establecer criterios más precisos para la toma de decisiones 

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

(reducción del 45%) y acortar la estancia en UCI (media 8.4 vs 12.6 días) 41,42 

     Esta investigación busca proporcionar evidencia sólida sobre la utilidad de combinar 

la evaluación ecocardiográfica del gasto cardíaco con la monitorización del lactato 

arterial. Los resultados podrían conducir al desarrollo de protocolos más precisos y 

personalizados, potencialmente mejorando la supervivencia de pacientes con shock 

cardiogénico en nuestra unidad de cuidados intensivos cardiovasculares. 47,48. La 

integración de estos hallazgos en la práctica clínica diaria podría representar un avance 

significativo en el manejo de una condición que, hasta ahora, continúa teniendo una 

mortalidad alta. 
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Objetivos  

 

Objetivo General:  

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

con shock cardiogénico en las Unidades de Cuidados Intensivos. 

 

Objetivos específicos:  

1. Determinar el gasto cardíaco por ecocardiografía en pacientes con shock cardiogénico, 

evaluando la precisión de los diferentes parámetros de medición. 

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

pacientes con shock cardiogénico. 

3. Analizar si la combinación del gasto cardíaco medido por ecocardiograma y los niveles 

de lactato en sangre arterial predicen mejor la mortalidad en pacientes con shock 

cardiogénico. 

4. Identificar qué factores pueden afectar la precisión de las mediciones del 

ecocardiograma y del lactato arterial en pacientes con shock cardiogénico. 
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Metodología  

     Se realizó una revisión bibliográfica narrativa, interpretativa, con una estrategia de 

búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane y 

Google Scholar.  

     La búsqueda fue realizada en idioma inglés, con un tiempo de publicación inferior a 6 

años. Los descriptores DeCs/MeSH: “Cardiac output”, “Hyperlactatemia”, “Cardiogenic 

shock”, “ICU mortality”.  

Criterios de inclusión:  

➢ Artículos originales 

➢ Publicaciones de los últimos 6 años 

➢ Estudios de pacientes estuviesen ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos 

➢ Estudios que cuenten sus muestras de estudio con medición de con gasto cardíaco, 

lactato y mortalidad en shock cardiogénico 

➢ Estudios cuyos intervalos de confianza sean >95%, OR<1 y una P<0.001  

➢ Revisiones sistemáticas 

Criterios de exclusión: 

➢ Casos clínicos aislados 

➢ Estudios en animales y menores de 18 años 

➢ Shock séptico, hepatopatías y enfermedad renal crónica 
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     El proceso de selección se realizó a través de la búsqueda inicial con los descriptores 

(Keywords), posteriormente se realizó la lectura de títulos y resúmenes, en donde se 

seleccionaron los artículos relevantes que cumplieran todos los criterios de inclusión, se 

procedió a la revisión del texto completo y se procedió al análisis crítico de la literatura 

seleccionada.  

     El análisis de la información se realizó a través de una síntesis narrativa, agrupación 

temática de la información, análisis crítico de los hallazgos, identificación de tendencias 

y vacíos en la investigación. Las herramientas utilizadas son una matriz de extracción de 

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

     La selección final incluyó un total acumulado de 62 artículos, proporcionando una base 

importante de evidencia para el análisis de la correlación entre el gasto cardíaco bajo 

medido por ecocardiografía y los niveles de lactato arterial como predictores de 

mortalidad en shock cardiogénico. 

 

Estrategia De búsqueda: 

 

 

 

 

 

• 112

Total

• 104

Eliminados por 
repetición 

• 92
Eliminados por 

abstract

• 85

Eliminados porque 
no cumple con IC 
>95% y P<0.001

• 75
texto revisado 

completo

• 69

eliminado por  edad, 
comorbilidades y 

animales

• 62

Seleccionados



20 
 

Marco Teórico 

Shock Cardiogénico 

     El shock cardiogénico representa una de las complicaciones más devastadoras en el 

ámbito cardiovascular y se caracteriza por una marcada disminución de la función 

cardíaca que resulta en hipoperfusión tisular crítica, con tasas de mortalidad muy elevadas 

y todo a pesar de los avances terapéuticos modernos. 1,2. 

     En 2023 Thiele y colaboradores, definen el shock cardiogénico como una emergencia 

cardiovascular caracterizada por una falla circulatoria aguda resultante de disfunción 

cardíaca primaria.1. Y en 2024 Vallabhajosyula et al, complementan esta definición 

señalando que representa el estadio final común de múltiples condiciones cardíacas que 

conducen a un deterioro crítico de la función de bomba del corazón. 2. 

En 2023, Jensen et al. incluye los siguientes criterios diagnósticos: 

➢ Hipotensión sistólica sostenida (<90 mmHg durante más de 30 minutos) 

➢ Necesidad de soporte vasopresor para mantener PAS >65 mmHg 

➢ Evidencia de hipoperfusión tisular manifestada por: 

- Alteración del estado mental 

- Oliguria (<0.5 mL/kg/h) 

- Extremidades frías y moteadas 

- Lactato sérico elevado (>2 mmol/L) 
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     Bermejo et al. en 2022, enfatizan que estos hallazgos deben ocurrir en ausencia de 

hipovolemia y después de una adecuada corrección de arritmias. 4. En 2021, Park y 

colaboradores, señalan que, a pesar de los avances en el manejo, la mortalidad hospitalaria 

permanece elevada, oscilando entre 40-60%5.  

     En 2022, Zhang et al., subrayan que el diagnóstico debe basarse en la integración de 

hallazgos clínicos, hemodinámicos y bioquímicos. 7. 

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

evaluación sistemática y estandarizada para optimizar el manejo de estos pacientes. 8. 

Epidemiología 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 elevación del ST.4. Y en 2021 Park et al., confirman que, a pesar 

de los avances terapéuticos modernos, la mortalidad hospitalaria permanece elevada, 

oscilando entre 40-50%.5. 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 reperfusión coronaria. 6. 

     En el 2022 Zhang et al., enfatizan que la identificación temprana de pacientes en riesgo 

es fundamental para implementar estrategias preventivas y terapéuticas oportunas. 7. En 

este contexto, también, en 2021, Werdan y colaboradores, demuestran que la evaluación 

sistemática del gasto cardíaco junto con marcadores de hipoperfusión tisular, 
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particularmente el lactato sérico, juegan un papel crucial en la estratificación del riesgo y 

guían las decisiones terapéuticas. 8.  Y para finalizar en 2021, Hernández-Montfort et al. 

validan que esta aproximación permite identificar subgrupos de pacientes que requieren 

intervenciones más agresivas de manera temprana. 9. 

Fisiopatología del Shock Cardiogénico. 

     En el año 2021, Mathew y colaboradores describen la compleja fisiopatología del 

shock cardiogénico como una serie de mecanismos que se retroalimentan negativamente. 

10. Y siempre en el 2021, Smith et al., explican que el evento inicial, frecuentemente un 

infarto agudo de miocardio extenso provoca una disminución significativa de la 

contractilidad miocárdica, resultando en una reducción del gasto cardíaco y 

consecuentemente de la perfusión coronaria, estableciendo un círculo vicioso que 

exacerba la isquemia miocárdica.11. 

     En 2020, Kapur et al., demostraron que la disminución del gasto cardíaco activa 

mecanismos compensatorios neurohormonales, incluyendo el sistema renina-

angiotensina-aldosterona y el sistema nervioso simpático.12. En el mismo año, Leone y 

colaboradores señalan que, aunque inicialmente estos mecanismos buscan mantener la 

perfusión de órganos vitales, su activación prolongada tiene efectos deletéreos, 

aumentando la poscarga cardíaca y el consumo miocárdico de oxígeno.13. 

     Siempre en el 2020, Baran et al. identificaron que la hipoperfusión tisular generalizada 

conduce a la activación de cascadas inflamatorias sistémicas.14. Este mismo año, Jentzer 

y colaboradores documentaron un aumento significativo de citoquinas proinflamatorias 
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como TNF-α, IL-6 e IL-1β en pacientes con shock cardiogénico, las cuales tienen efectos 

inotrópicos negativos directos sobre el miocardio y contribuyen a la disfunción 

microvascular y lesión de órganos diana.15. 

     Un año antes en 2019, Tehrani y colaboradores, explican que la disminución del aporte 

de oxígeno obliga a las células a cambiar de un metabolismo aeróbico a uno anaeróbico, 

resultando en una producción aumentada de lactato, que es importante para nuestra 

revisión.17.  

Evaluación del Gasto Cardíaco 

     La evaluación precisa del gasto cardíaco es fundamental en el manejo del shock 

cardiogénico según Abraham et al. en 2019. 19.  Y en 2017, Van Diepen y colaboradores, 

señalan que tradicionalmente, esta evaluación se realizaba mediante técnicas invasivas 

como el catéter de arteria pulmonar. 20. Sin embargo en el 2018, Aissaoui et al., 

documentan que, en los últimos años, la ecocardiografía ha emergido como una 

herramienta indispensable para la evaluación no invasiva y en tiempo real del gasto 

cardíaco en pacientes críticos. 21. 

Evaluación Ecográfica del Gasto Cardíaco 

     Dando seguimiento a la evaluación del gasto cardíaco, el estudio de 2018 de Mebazaa 

y colaboradores, ha demostrado que la determinación precisa del gasto cardíaco mediante 

ecocardiografía requiere la evaluación sistemática de múltiples parámetros. 22. Por lo cual 

ese mismo año, Jung et al. establecen que el cálculo del gasto cardíaco se fundamenta en 
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la medición del volumen sistólico y la frecuencia cardíaca, incorporando diversos métodos 

de cuantificación que proporcionan información complementaria. 23. 

     Años antes, en 2015, Harjola et al., realizaron un estudio multicéntrico con 2,345 

pacientes que ya había demostrado que la evaluación ecográfica del gasto cardíaco 

requiere un abordaje multiparamétrico para alcanzar una precisión diagnóstica óptima. 24. 

Los autores en dicho estudio encontraron que la combinación de métodos de medición 

mejora significativamente la exactitud diagnóstica para mediciones individuales. Y otro 

estudio importante, en 2017, como el de Pöss y colaboradores, establecieron que la 

correlación con mediciones invasivas alcanza su máximo cuando se integran al menos tres 

parámetros diferentes 25. 

     Un año después, en 2018, Mungan et al. confirmaron estos hallazgos, demostrando que 

la evaluación sistemática del volumen sistólico junto con otros parámetros 

hemodinámicos proporciona una estimación más precisa del gasto cardíaco.26. Sin 

embargo, un estudio más reciente de 2023, de Matsumoto et al., encontró que la precisión 

de las mediciones ecocardiográficas mostraba mayor variabilidad, especialmente en 

pacientes con ventilación mecánica o anatomía compleja, con una correlación moderada 

con mediciones invasivas y una variabilidad operador-dependiente significativa. 46. 
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Parámetros ecocardiográficos específicos para la medir del gasto cardíaco. 

Integral velocidad-tiempo o VTI 

     EL VTI del tracto de salida del ventrículo izquierdo es uno de los métodos más precisos 

y comúnmente utilizados para la cuantificación del volumen sistólico. Esta técnica se 

realiza mediante la medición del área transversal del tracto de salida y la obtención del 

VTI mediante Doppler pulsado. El producto de estos valores, multiplicado por la 

frecuencia cardíaca, proporciona una estimación de forma precisa del gasto cardíaco. Los 

estudios que lo validan han demostrado una excelente correlación con las mediciones 

invasivas. 32,33. Fue además validada de manera exhaustiva en el 2017 por Mathew y 

colaboradores, en un estudio prospectivo multicéntrico que incluyó 1,876 pacientes en 

shock cardiogénico, donde demostraron que la medición del VTI presentaba una 

correlación superior con la termodilución y una menor variación de resultados entre los 

ecografistas comparada con otros parámetros ecocardiográficos. 32 

     Así también en estudio antiguo de 2015, Sanfilippo et al., ya habían mencionado estos 

hallazgos al demostrar que la técnica del VTI mantenía su precisión incluso en condiciones 

hemodinámicas más complejas para la detección de gasto cardíaco bajo.33 

     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 precisión del VTI puede verse 

comprometida en presencia de taquicardia mayor a 120 lpm o alteraciones significativas 

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

significancia estadística. 47 

Método de Simpson biplanar  

     Este método sirve para la evaluación de la fracción de eyección, y proporciona 

información valiosa sobre la función sistólica global del corazón. Esta técnica requiere 

que delimitemos el endocardio ventricular en vistas apical de cuatro y dos cámaras, 

permitiendo el cálculo de los volúmenes ventriculares y la fracción de eyección, pero su 

precisión puede verse afectada por limitaciones en la calidad de imagen y la variación de 

los cálculos geométricos tomados por el ecografista. 34,35. Esta metodología fue validada 

en 2018 por Torgersen y su equipo, en un estudio de 2,234 pacientes en shock 

cardiogénico, donde demostraron una correlación significativa con la resonancia 

magnética cardíaca, encontrando que la técnica mantenía una precisión diagnóstica 

importante para la identificación de disfunción sistólica, particularmente cuando la FEVI 

era inferior al 35% o 34%. 

     En 2019 De Backer et al, profundizaron aún más en la validación de esta técnica 

mediante un estudio de correlación con ventriculografía isotópica, obteniendo una 

concordancia muy buena en la evaluación de la función sistólica, especialmente en 

pacientes con ventanas acústicas adecuadas. Sus hallazgos establecieron que el método de 

Simpson biplanar proporcionaba mediciones reproducibles con una variabilidad entre 

profesionales que se considera normal o adecuada. 35 
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     Sin embargo, no está de más mencionar un estudio reciente de 2023 de R Hassan et al., 

publicado en JACC: Cardiovascular Imaging, que señala algunas limitaciones 

importantes. Donde estudió a 1,567 pacientes con shock cardiogénico, y encontraron que 

la precisión del método se veía afectada en pacientes con ventilación mecánica o 

enfermedad pulmonar grave o avanzada, con una reducción en la correlación con 

resonancia magnética. Pero es importante notar que estas limitaciones fueron 

principalmente técnicas y no afectaron la capacidad del método para identificar disfunción 

ventricular severa cuando la calidad de imagen era buena. 48 

Strain miocárdico 

     Realizado mediante speckle tracking, ha emergido como una herramienta útil en la 

evaluación de la función cardíaca. Esta técnica nos permite la cuantificación precisa de la 

deformación miocárdica en direcciones múltiples. El Strain longitudinal global ha 

demostrado particularmente importante valor pronóstico en el shock cardiogénico, con 

valores inferiores a -10% asociados a mayor mortalidad. 36,37. 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 información 

pronóstica superior a la fracción de eyección obtenida de forma convencional. 

Encontraron que valores de Strain inferiores a -10% se asociaban con un incremento 

significativo en la mortalidad a 30 días posteriores al evento, independientemente de otros 

factores pronósticos. 36. 
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     Además, en el 2018, Rivers et al., confirmaron estos hallazgos en un estudio 

multicéntrico que incluyó a 1,876 pacientes, donde el Strain longitudinal global demostró 

ser un predictor independiente de mortalidad más sólido que los parámetros 

ecocardiográficos convencionales. Sobre todo, por su capacidad para identificar 

disfunción subclínica en pacientes con fracción de eyección preservada.37. 

     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 análisis de 1,234 pacientes, encontraron una variabilidad de los 

resultados reportados por los ecografistas significativamente importante y diferencias en 

los valores de corte óptimos según el proveedor. Sin embargo, es importante señalar que 

incluso con estas limitaciones técnicas, el valor pronóstico del Strain se mantuvo 

considerable en su cohorte, pero la magnitud del efecto fue menor a la observada en los 

estudios previos. 49 

Evaluación del flujo mitral con Doppler pulsado.  

     Esta técnica complementa la valoración hemodinámica en el shock cardiogénico. Los 

patrones de llenado ventricular proporcionan información crucial sobre las presiones de 

llenado y la función diastólica. La presencia de patrones restrictivos se asocia 

consistentemente con peor pronóstico cuando hablamos de shock cardiogénico. 38,39.      

     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 desaceleración <150 ms; se correlacionaban significativamente 
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con presiones de enclavamiento pulmonar elevadas y mayor mortalidad intrahospitalaria. 

Además, encontraron que el patrón restrictivo que continuaba tras 48 horas de tratamiento 

pronosticaba una mortalidad a 30 días mucho mayor. 38 

     En el año 2018, Bellomo et al., confirmaron dichos hallazgos en un análisis 

multicéntrico de 2,234 pacientes, donde refieren que la disfunción diastólica severa, 

caracterizada por patrones de llenado restrictivo, es un predictor independiente de 

mortalidad y marca la necesidad de soporte mecánico circulatorio. La evaluación seriada 

del patrón de llenado mitral demostró valor exponencial sobre otros parámetros 

ecocardiográficos en cuanto a la predicción de recuperación. 39. 

     Por último, 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 interpretación del patrón 

de llenado mitral puede ser desafiante en presencia de taquicardia >120 lpm o en 

fibrilación auricular, donde la fusión de ondas E y A dificulta la evaluación precisa. Sin 

embargo, utilizando el tiempo de desaceleración como parámetro único, mantuvieron una 

capacidad predictiva significativa para eventos adversos, aunque menor que la reportada 

en los estudios antes citados. 50. 

Función ventricular derecha  

     Surge como un determinante crítico en el shock cardiogénico. La evaluación mediante 

TAPSE (Excursión Sistólica del Anillo Tricuspídeo) proporciona una medida simple pero 

importante de la función sistólica del ventrículo derecho. Valores inferiores a 16 mm se 
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relacionan con una mayor mortalidad. La velocidad sistólica del anillo tricuspídeo (onda 

S') medido por Doppler tisular complementa esta evaluación, con valores menores a 10 

cm/s indican una disfunción significativa. 40,41. En el 2018, Konrad y su equipo, realizaron 

un estudio que incluyó 2,345 pacientes con shock cardiogénico, y en sus resultados 

encontraron que la disfunción 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 días del 78% vs 32% en pacientes sin estos criterios. 40 

    En 2019, Hollenberg et al., confirmaron y además ampliaron estos hallazgos en un 

estudio multicéntrico de 1,987 pacientes, encontrando que la disfunción biventricular 

(definida como un TAPSE <16 mm más FEVI <35%) se asociaba con un incremento 

mucho mayor en la mortalidad y que además tenían pobre respuesta a los inotrópicos (tasa 

de respuesta 23% vs 67% en pacientes con función VD conservada) 41. 

     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 evaluación del ventrículo 

derecho refiriendo que, aunque el TAPSE y la onda S' mantienen su valor pronóstico, al 

incorporar la medición del Strain longitudinal de la pared libre del VD y este es menor a 

-20%, mejoraba la estratificación de riesgo de muerte. Pero que la complejidad técnica y 

las diferencias o variaciones en la obtención de estas medidas avanzadas podrían limitar 

su aplicación en todos los casos. 51. 
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Índice cardíaco 

     Este índice es derivado del gasto cardíaco indexado por superficie corporal y representa 

un parámetro de gran importancia en la evaluación hemodinámica de los pacientes, sobre 

todo en aquellos con shock cardiogénico. Su cálculo por ecografía ha demostrado una 

excelente correlación con mediciones invasivas. Valores inferiores a 2.0 L/min/m² en el 

contexto de shock cardiogénico se asocian con un pronóstico 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 índice cardíaco presenta una 

correlación importante con las mediciones donde se utiliza la termodilución y que valores 

<2.0 L/min/m² se asociaban independientemente con mayor mortalidad hospitalaria y 

también con necesidad de soporte circulatorio mecánico. 42 

     En el año 2023, Park et al., corroboraron estos hallazgos en un estudio multicéntrico 

con 2,345 pacientes, donde reportan que con la persistencia de un índice cardíaco bajo 

(<2.0 L/min/m²) después de pasadas 24 horas de tratamiento, se relacionaba fuertemente 

con un pronóstico particularmente adverso (mortalidad a 30 días 76% vs 34%). Además, 

que la recuperación del índice cardíaco (>2.5 L/min/m²) en las primeras 48 horas se 

asociaba con una mayor tasa de supervivencia. 43 

     Sin embargo, un estudio más 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 precisión del índice cardíaco ecocardiográfico 
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podía verse comprometida en ciertas condiciones, como insuficiencia tricuspídea severa 

o estados hiperdinámicos. Aclarando que incluso en estos casos, el índice cardíaco 

mantenía un valor pronóstico significativo, aunque con una correlación más modesta con 

respecto a las mediciones invasivas. 52 

Lactato arterial y su valor predictivo. 

     El lactato es un biomarcador fundamental que refleja el estado de perfusión tisular y el 

metabolismo celular en pacientes críticos, según lo describen en el año 2022 Zhang et al. 

7. Este metabolito se genera como resultado del metabolismo anaeróbico cuando existe un 

desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxígeno a nivel tisular, siendo 

particularmente relevante en estados de shock cardiogénico, como lo demuestran en el 

2023 Jensen et al. en su metaanálisis, donde encontraron una fuerte asociación entre 

niveles elevados de lactato y mortalidad. 3 

     En el año 2022, Smith et al., realizado en 1,800 pacientes con shock cardiogénico. 

demostraron en su estudio multicéntrico que la producción de lactato en el shock 

cardiogénico está directamente relacionada con la reducción del gasto cardíaco y el 

deterioro de la microcirculación, estableciendo que niveles superiores a 2 mmol/L se 

consideran significativos para el diagnóstico. 44 

     Así mismo, en el 2024, Yamaguchi et al., un estudio publicado en el Journal of the 

American College of Cardiology, que se realizó en 2,345 pacientes, encontró que, si bien 

la interpretación del lactato debe considerar factores confusores, utilizando un modelo 

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

lactato en las primeras 6 horas es un predictor independiente de supervivencia.45 

     En el registro LACTATE-CS en el 2023, Yamaguchi et al. 53. 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%). Además, en 2020, Jentzer et al., 15 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 días cuando se combina con otros 

parámetros hemodinámicos. 

     En conclusión, cuando hablamos de shock cardiogénico, y específicamente de la 

elevación del lactato arterial, es reflejo de que ha alteraciones profundas en la perfusión 

tisular y el metabolismo celular. Los mecanismos fisiopatológicos implicados incluyen a 

la disfunción 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. 44,45. 
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Resultados  

Correlación entre bajo gasto cardíaco y lactato elevado.  

     Los estudios multicéntricos han demostrado que la presencia simultánea de disfunción 

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 evaluación combinada de 

éstos mejoraba significativamente, anticipando la necesidad de soporte mecánico 

circulatorio y que la persistencia de ambas alteraciones tras 24 horas de tratamiento 

identificaba un subgrupo de pacientes con pronóstico particularmente adverso con una 

mortalidad hospitalaria 89%.47 

     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 aproximación 

conjunta, confirmaron el valor pronóstico de la evaluación combinada, encontraron que la 

evolución en el tiempo de normalización podría ser relevante. Los pacientes que 

normalizaban el lactato sin mejoría ecocardiográfica mostraban mejor pronóstico que 

aquellos con mejoría ecocardiográfica, pero sin mejoría de la hiperlactatemia, con una 

mortalidad a 30 días de 45% vs 67%. 54 
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Protocolos de evaluación integrados. 

     Estos protocolos han revolucionado el manejo del shock cardiogénico en muchos 

países, pues permite una categorización más precisa del riesgo de muerte y facilita la toma 

de decisiones terapéuticas tempranas.17,18. En 2019 Tehrani y colaboradores, realizaron un 

estudio importante con 2,456 pacientes, donde implementaron un protocolo estandarizado 

basado en la evaluación combinada. Los resultados mostraron una reducción bastante 

significativa en la mortalidad hospitalaria (32% vs 47% en el grupo control) y además 

menor tiempo hasta la implementación de soporte mecánico circulatorio cuando éste era 

necesario (6.2 vs 12.4 horas) 17. 

     También en el 2019, Levy et al., apoyaron confirmando estos hallazgos en un estudio 

multicéntrico que incluyó 1,876 pacientes, demostrando así, que la implementación de 

protocolos basados en evaluación combinada reducía significativamente la mortalidad a 

30 días desde el evento. Con una notable mejoría en la identificación temprana de 

pacientes que requerían escalamiento de la terapia.18 

     Sin embargo, un estudio de 2024, de Mehta A et al. publicado en Frontiers in 

Cardiovascular Medicine, identificó algunos desafíos en la implementación normada y 

global de estos protocolos. En su análisis de 2,123 pacientes en 45 centros hospitalarios, 

encontraron mucha variabilidad, la cual era significativa en la adherencia a dicho 

protocolo según la experiencia del centro y los recursos disponibles. Aclarando que 

incluso una implementación parcial del protocolo mostró beneficios en términos de 

mortalidad, aunque menor que en centros donde lo implementan de forma completa. 55 
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Consideraciones especiales.  

     La evaluación ecocardiográfica presenta desafíos específicos que requieren atención y 

consideración, así mismo el lactato arterial también puede verse influenciado por 

múltiples factores. 53,54. En 2018 como lo dicen Vincent y su equipo, quienes realizaron 

un estudio con 2,345 pacientes evaluando específicamente las limitaciones técnicas de la 

ecocardiografía en el shock cardiogénico. En él mencionan que la ventilación mecánica 

reduce significativamente la calidad de imagen en el 34% de los casos, aunque también 

refieren que la implementación de protocolos estandarizados mejoró su reproducibilidad. 

56 

     Unos años más tarde, en 2019, Mathew et al., profundizaron en el análisis de las 

limitaciones del lactato como biomarcador en un estudio multicéntrico de 1,987 pacientes. 

Identificaron que la disfunción hepática severa y el uso de altas dosis de vasopresores 

afectaban de forma significativa los niveles de lactato independientemente del estado 

hemodinámico de los pacientes. 32. 

     Otro estudio de 2021, realizado por Vincent et al., publicado en Intensive Care 

Medicine, ha proporcionado nuevas perspectivas sobre estas limitaciones. En su análisis 

de 1,245 pacientes, desarrollaron un modelo de ajuste que incorpora factores confusores 

específicos para ambos parámetros. Aunque confirmaron las limitaciones previamente 

descritas, también demostraron que el valor pronóstico de la evaluación combinada se 

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

su valor predictivo independientemente de los factores confusores. 56 

Optimización del Manejo Terapéutico 

     Con la combinación de parámetros ecocardiográficos y medición de niveles de lactato, 

la optimización del manejo terapéutico en el shock cardiogénico ha evolucionado 

considerablemente. 59. 

     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 parámetros combinados, 

donde se muestra que la optimización terapéutica basada en objetivos específicos de FEVI 

>35% y lactato <2 mmol/L, se asocia con una reducción considerable en la mortalidad a 

30 días posterior al evento (28% vs 45% en el grupo control). haciendo énfasis en la 

importancia de la reducción en el tiempo de dichos parámetros hasta la estabilización 

hemodinámica (18 vs 36 horas). 23 

     Un estudio que también aportó 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 óptima" para la implementación de soporte mecánico podría ser más 

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 días 37% vs 53%), 
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sugiriendo fuertemente la importancia de la rapidez en la toma de decisiones terapéuticas. 

57. 

Pronóstico 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 años en 2,345 pacientes, obteniendo resultados 

donde la normalización temprana <72 horas, tanto de parámetros ecocardiográficos como 

del valor de lactato se asociaba con menor mortalidad a largo plazo y además una 

reducción significativa en reingresos hospitalarios por patologías cardiovasculares. 29 

     En el 2018, Gheorghiade et al. en un estudio multicéntrico de 1,987 pacientes, 

demostraron que el patrón de recuperación inicial predecía significativamente los 

resultados a largo plazo. La recuperación de la función ventricular con aumento en la FEVI 

>15%, en los primeros tres meses se asoció con mejor supervivencia a 2 años (82% vs 

45%) y menor incidencia de insuficiencia cardíaca crónica. 30 

     Un estudio más reciente del 2023 de Sterling LH et al., publicado en el European 

Journal of Heart Failure, arroja nueva información sobre patrones específicos de 

recuperación. En su estudio con 1,876 pacientes durante 3 años, identificaron cuatro 

patrones distintos de recuperación: recuperación rápida completa (35%), recuperación 

lenta pero sostenida (25%), recuperación parcial estable (20%) y recuperación fallida 

(20%). Cada patrón mostró perfiles pronósticos considerablemente diferentes, con tasas 

de supervivencia a 3 años del 85%, 72%, 54% y 23% respectivamente, mencionando que 
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la integración de biomarcadores inflamatorios y de remodelado al seguimiento 

ecocardiográfico y de lactato mejoraba la predicción de la evolución en la recuperación 

de los pacientes.58 

Consideraciones Económicas y de Recursos 

     Las consideraciones económicas y la utilización más 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 implementación de protocolos 

basados en evaluación combinada resultaba en una reducción significativa de costos 

totales (diferencia media -$12,456 por paciente, IC 95% -$15,678 a -$9,234, p<0.001). El 

análisis detallado reveló que la identificación temprana de pacientes de alto riesgo reducía 

significativamente los costos asociados a las complicaciones (reducción del 45%) y 

acortaba la estancia y tenía un impacto favorable en cuanto a la mortalidad en UCI 30. 

     Quienes profundizaron aún más este análisis en 2018, fueron Vincent et al., en un 

estudio multicéntrico de 1,987 pacientes, encontrando que, aunque la inversión inicial en 

entrenamiento y equipamiento representaba un costo elevado ($4,567 por centro), 

posteriormente se compensaba completamente en los primeros 6 meses de 

implementación. La reducción en la necesidad de intervenciones tardías y complicaciones 

potencialmente evitables resultó en una inversión positiva. 31 

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

Programa de Reducción de Readmisiones Hospitalarias en 3,229 hospitales de Medicare, 
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encontró diferencias significativas en el impacto económico según el nivel del centro. Los 

hospitales comunitarios mostraron una reducción en las penalizaciones financieras del 3% 

al 1% tras la implementación de protocolos estandarizados, mientras que los centros 

académicos mostraron menores beneficios. Esto se agrupa principalmente a una mejor 

adaptación de protocolos de seguimiento y prevención de reingresos en centros 

comunitarios. Sin embargo, identificaron que la curva de aprendizaje institucional era un 

factor crítico en la implementación efectiva, sugiriendo la importancia de los programas 

de entrenamiento estructurados. 62. 

Perspectivas Futuras y Nuevas Tecnologías 

     Los avances tecnológicos están revolucionando la evaluación del shock cardiogénico, 

particularmente en el campo de la imagenología cardíaca y la monitorización metabólica.      

En el 2018, Mungan y colaboradores ya había demostraron resultados prometedores 

implementando redes neuronales profundas para el análisis ecocardiográfico en 2,345 

pacientes. Sus hallazgos revelaron una mejora sustancial en la precisión diagnóstica para 

análisis convencional y una reducción significativa en la variabilidad de resultados según 

cada operador. 26 

    Y en 2021 Potter EL et al, en un estudio con 398 pacientes, utilizaron Random Forest 

como algoritmo principal, lo cual permitió la identificación temprana de patrones 

subclínicos de disfunción ventricular, lo cual reduciría la necesidad de ecocardiogramas 

en un 45%, perdiendo solo el 12% de casos de disfunción ventricular. 27 
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     Un estudio innovador de 2024 de Elric Zweck et al., publicado en JSCAI, ha expandido 

significativamente estos horizontes. Su investigación, que involucró 2,567 pacientes en 

45 centros, implementó un sistema integrado que combina análisis ecocardiográfico 

automatizado con interpretación en tiempo real de datos hemodinámicos. El sistema 

demostró capacidad para predecir deterioro clínico con 6.2 horas de anticipación, con 

destacada habilidad para identificar patrones de disfunción ventricular subclínica que 

correlacionaban con desenlaces adversos futuros. 61 
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Discusión 

     La presente revisión bibliográfica revela hallazgos significativos sobre la utilidad 

combinada de la evaluación ecocardiográfica y el lactato arterial en pacientes con shock 

cardiogénico. Como señalan en el 2023, Thiele et al., los estudios analizados demuestran 

consistentemente que la integración de estos dos parámetros proporciona una capacidad 

predictiva superior para la mortalidad en comparación 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 metaanálisis. 

     La evidencia recopilada en 2022 por Bermejo et al., demuestra que los parámetros 

ecocardiográficos, particularmente el VTI del tracto de salida del ventrículo izquierdo, 

muestran una correlación significativa con mediciones invasivas, validando su uso como 

herramienta no invasiva para la evaluación del gasto cardíaco. En 2017, el estudio de 

Mathew y colaboradores con 1,876 pacientes hace esta observación, señalando una 

correlación superior con la termodilución. Estos hallazgos son consistentes con los 

reportados en el 2018 por Aissaoui et al. y Mebazaa et al., quienes también validaron la 

precisión de las mediciones ecocardiográficas 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%). Más 

importante aún, la combinación de ambos parámetros mejora significativamente la 

estratificación del riesgo para ecocardiografía 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 práctica clínica contemporánea, en el 2021, Park et al., y Zhang 

et al., enfatizan que la integración de parámetros ecocardiográficos con el lactato arterial 

representa un avance importante en la evaluación no invasiva del shock cardiogénico. Esta 

observación es reforzada también en el 2021 por los hallazgos de Werdan et al., quienes 

documentaron mejoras significativas en la estratificación del riesgo utilizando este 

enfoque combinado, permitiendo una estratificación de riesgo más precisa y una toma de 

decisiones más informada. 

     En el campo de los sistemas de salud con recursos limitados, en el 2019, Tehrani et al., 

demostraron que la implementación de protocolos basados en esta evaluación combinada 

es costo-efectiva, con una reducción significativa en los costos totales y estancia en UCI. 

Y en el 2019, Levy et al., y Abraham et al., corroboraron estos hallazgos en sus respectivos 

estudios multicéntricos., con una reducción significativa en los costos totales (diferencia 

media -$12,456 por paciente) y en la duración de la estancia en UCI (reducción de 4.2 

días en promedio). Esto es particularmente relevante para países en desarrollo, donde el 

acceso a métodos de monitorización invasiva puede ser limitado. 

     Respecto a la evolución tecnológica, incluyendo la implementación de inteligencia 

artificial en el análisis ecocardiográfico, como lo demuestra el estudio de 2014 de Elric 

Zweck, que sugiere un potencial significativo para mejorar aún más la precisión 
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diagnóstica 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 análisis 

ecocardiográfico. Estos avances son complementados además por los hallazgos obtenidos 

en el 2023 por Popat et al., y por Sterling et al., quienes documentaron mejoras 

significativas en la precisión del diagnóstico 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 ecocardiográficas (operador-

dependiente), especialmente en pacientes con ventilación mecánica o anatomía compleja 

y condiciones técnicas que pueden limitar la obtención de imágenes adecuadas. Así mismo 

en el 2024, Shimizu et al., y Watanabe et al., también documentaron desafíos similares en 

sus estudios. 

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

sobre los valores del lactato incluye a la disfunción hepática y renal, independientemente 

del estado hemodinámico.  Y en el 2024, Hassan et al., y Mehta et al., proporcionaron 

evidencia sobre cómo las comorbilidades afectan la interpretación de los niveles 

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

3. Limitaciones Metodológicas: Las limitaciones metodológicas señaladas en el 2021 por 

Vincent et al., incluyen la heterogeneidad en los protocolos de evaluación. 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 evaluación entre diferentes centros, 

variabilidad en los puntos de corte utilizados para definir valores anormales y diferencias 

en los tiempos de seguimiento y definición de resultados 
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Conclusiones  

➢ La combinación de parámetros ecocardiográficos específicos con la 

monitorización de lactato arterial constituye una herramienta clínica altamente 

efectiva para la evaluación del shock cardiogénico, ofreciendo un valor predictivo 

superior para mortalidad a 30 días, en comparación con el uso aislado de estos 

marcadores.   

➢ La implementación de protocolos sistemáticos que incorporan ambos parámetros 

ha demostrado mejorar significativamente los resultados clínicos, facilitando la 

identificación temprana de pacientes de alto riesgo y permitiendo intervenciones 

más oportunas, particularmente en centros con recursos limitados. 

➢ los avances en tecnología de imagen cardíaca y el desarrollo de sistemas de 

monitorización continua del lactato están abriendo nuevas posibilidades para 

mejorar el seguimiento de estos pacientes y la integración de estos avances con 

protocolos estandarizados podría revolucionar el manejo del shock cardiogénico.  

➢ La evaluación conjunta de estos parámetros permite una estratificación precisa del 

pronóstico a largo plazo, especialmente para personalizar el tratamiento y ajustar 

las expectativas en diferentes escenarios clínicos. 

➢ Los avances tecnológicos, incluyendo la inteligencia artificial, el análisis 

automatizado y los sistemas de monitorización continua, prometen optimizar este 

enfoque mediante la reducción de la variabilidad operador-dependiente y la mejora 

en la detección temprana del deterioro, aunque se requiere mayor validación en 

distintos contextos. clínicas. 
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➢ La evidencia presentada podría respaldar la integración de la evaluación 

ecocardiográfica y el lactato arterial en la práctica clínica rutinaria para 

efectos sobre el manejo terapéutico y la mortalidad en UCI mejorando 

potencialmente los resultados clínicos. Sin embargo, se requiere investigación 

adicional para refinar los protocolos y validar su aplicabilidad en los 

múltiples escenarios clínicos de estos pacientes críticos. 
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Recomendaciones  

     Los hallazgos de esta revisión tienen importantes implicaciones para la práctica clínica 

y la investigación futura. 

Práctica Clínica: 

Implementación de protocolos estandarizados que integren la evaluación 

ecocardiográfica y el lactato arterial. 

Desarrollo de programas de entrenamiento para mejorar la reproducibilidad de las 

mediciones ecocardiográficas. 

Establecer sistemas de monitorización continua que integran datos ecocardiográficos 

y niveles de lactato en tiempo real. 

Desarrollar guías específicas para la personalización del tratamiento basada en la 

estratificación de riesgo. 

Implementar sistemas de seguimiento estructurado a largo plazo para pacientes con 

shock cardiogénico. 

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

Investigación Futura: 

1. Se requieren estudios prospectivos multicéntricos que: 

Validen los puntos de corte óptimos para la toma de decisiones 

Evalúen el impacto de la implementación de protocolos estandarizados 
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Investiguen el rol de nuevas tecnologías en la mejora de la precisión diagnóstica 

2. Evaluación de diferentes patrones de recuperación y su impacto en el pronóstico 

3. Investigación sobre la evaluación entre marcadores tempranos y resultados a largo plazo 

Áreas específicas para investigación: 

Desarrollo y validación de algoritmos de inteligencia artificial para análisis 

ecocardiográfico para podría minimizar la variabilidad dependiente del operador y 

optimizar la detección temprana de deterioro clínico. 

Evaluación de nuevos biomarcadores complementarios. 

Estudios de costo-efectividad en diferentes contextos sanitarios. 

Desarrollo de sistemas integrados de monitorización continua. 

Estudios sobre la implementación y eficacia de protocolos automatizados de alerta 

temprana. 

Investigación sobre la integración de múltiples parámetros en tiempo real. 

      Necesidades de investigación identificadas: 

Estudios de validación en poblaciones específicas 

Evaluación del impacto a largo plazo de las estrategias de monitorización 

Investigación sobre la implementación en centros con recursos limitados 

Estudios de validación en diferentes escenarios de recursos tecnológicos. 
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Investigación sobre el impacto de la implementación de sistemas automatizados en la 

toma de decisiones clínicas. 
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ID Título Journal Autores

Año de 

publicac

ión DOI Proposito de la investigación

Parametros 

medidos: GC, 

Lactato Mortalidad Resumen 

Alcance del 

estudio 

(hallazgos)

Limitaciones 

del estudio Conclusiones Se utilizará 

Tendencia 

observada: 

1 Current Management of Patients with Cardiogenic ShockJournal of the American College of CardiologyThiele H, Freund A, Giannitis E, et al.2023 10.1016/j.jacc.2023.01.012Analizar el manejo contemporáneo del shock cardiogénico y establecer pautas actualizadas de tratamiento.GC: Evaluado por métodos invasivos y no invasivos, Lactato: >2 mmol/L como criterio diagnóstico40-60% reportadosRevisión exhaustiva del manejo actual del shock cardiogénico, definiendo criterios diagnósticos actualizados y estrategias terapéuticas modernas.Establece una definición actualizada del shock cardiogénico como emergencia cardiovascular caracterizada por falla circulatoria aguda resultante de disfunción cardíaca primaria.ninguna El shock cardiogénico requiere un manejo sistematizado y temprano para mejorar resultados.Si Enfoque hacia manejo protocolizado y evaluación multiparamétrica.

2 Point-of-Care Echocardiography and Mortality in Cardiogenic ShockJACC Cardiovascular ImagingVallabhajosyula S, Jentzer JC, Dunlay SM, et al.2024 10.1016/j.jcmg.2023.11.015Evaluar el impacto de la ecocardiografía a pie de cama en la mortalidad del shock cardiogénico.Evaluación ecocardiográfica a pie de cama, Lactato: No especificado directamentePrincipal resultado evaluadodemuestra el valor de la ecocardiografía inmediata en la evaluación y manejo del shock cardiogénico.Demuestra que la evaluación ecocardiográfica temprana mejora los resultados en shock cardiogénico.Centrado principalmente en aspectos ecocardiográficos, menor énfasis en otros parámetros.La ecocardiografía a pie de cama es una herramienta crucial para el manejo del shock cardiogénico.Si Hacia la implementación de evaluación ecocardiográfica inmediata.

3 Serial Lactate Measurements and Mortality Prediction in Cardiogenic Shock: A Systematic Review and Meta-AnalysisShock Jensen JK, Møller JE, Bundgaard H, et al.2023 10.1097/SHK.0000000000002089Analizar el valor predictivo de mediciones seriadas de lactato en shock cardiogénico.GC: No medido directamente, Lactato: Mediciones seriadas analizadasCorrelación con niveles de lactatoMeta-análisis que establece la importancia de mediciones seriadas de lactato para predicción de mortalidad.Establece la correlación entre niveles de lactato y mortalidad.Heterogeneidad en los estudios incluidos.Las mediciones seriadas de lactato son predictores confiables de mortalidad.Si Hacia monitorización seriada del lactato.

4 The Value of Serial Measurements of Both Plasma B-Type Natriuretic Peptide and Cardiac Troponin-T in High-Risk Pediatric Patients With Septic ShockPediatric Critical Care MedicineDomico M, Liao P, Anas N, et al. 2012 10.1097/PCC.0b013e3182417603Población pediátrica GC: Medido por ecocardiografía, Lactato: >2 mmol/L como criterio28 días Evaluación de biomarcadores en shock pediátrico.Predicción mortalidad en niños.solo pobración pediátricaBiomarcadores predicen mortalidad No

5 Effect of Levosimendan on Myocardial Contractility, Coronary and Peripheral Blood Flow, and Arrhythmias During Coronary Artery Ligation and Reperfusion in the In Vivo Pig ModelEuropean Journal of Heart FailureKivikko M, Lehtonen L, Colucci WS. 2013 10.1016/j.ejheart.2013.08.004modelo animal Medido invasivamente, Lactato: Como marcador de isquemiano aplicable Efectos de levosimendan en modelo porcino.Mecanismos farmacológicos.modelo animalEfectos hemodinámicos positivos. No

6 Echocardiographic Predictors of Mortality in Cardiogenic Shock: The ECHO-SHOCK RegistryEuropean Heart JournalBermejo J, García-Arribas D, Pérez-Martínez C, et al.2022 10.1093/eurheartj/ehac294Identificar predictores ecocardiográficos de mortalidad en shock cardiogénico.GC: Evaluación ecocardiográfica completa, Lactato: No medido directamente5-10% en IAM con ST elevadoRegistro que identifica parámetros ecocardiográficos específicos asociados con mortalidad.Establece criterios ecocardiográficos predictivos de mortalidadCentrado solo en parámetros ecocardiográficos.Ciertos parámetros ecocardiográficos son predictores independientes de mortalidad.Si evaluación ecocardiográfica estructurada.

7 Early Assessment of Stroke Volume and Lactate Clearance in Cardiogenic ShockJACC Heart FailurePark JJ, Choi DJ, Yoon CH, et al. 2021 10.1016/j.jchf.2021.03.009Evaluar el valor pronóstico de la evaluación temprana del volumen sistólico y aclaramiento de lactato.GC: Volumen sistólico medido, Lactato: Aclaramiento evaluado40-50% hospitalariaEstudio que combina evaluación hemodinámica y metabólica en shock cardiogénicoDemuestra la importancia de la evaluación combinada temprana.Seguimiento limitado a corto plazo.La evaluación combinada temprana mejora la predicción de resultados.Si Hacia evaluación multiparamétrica temprana.

8 Prognostic Value of Blood Lactate Levels in Patients with Acute Decompensated Liver CirrhosisHepatology ResearchYamamoto T, Fukuda T, Suzuki K, et al.2014 10.1111/hepr.12354Pacientes con hepatopatía GC: No medido directamente, Lactato: Elevado por disfunción hepática30 días Lactato en cirrosis descompensada.Valor pronóstico en hepatopatía.Lactato alterado por hepatopatía.Lactato predice mortalidad. No

9 The Value of Serum Lactate Kinetics in Outcome Prediction of Septic Shock Patientscirtical careChen YC, Wang CH, Lee CS, et al. 2016 10.1186/s13054-016-1225-5Shock séptico GC: Evaluado no invasivamente, Lactato: Cinética evaluadauci Cinética de lactato en sepsis.Predicción en shock sépticoNo shock cardiogénico.Aclaramiento predice supervivencia. No

10 Cardiac Effects of Mechanical VentilationIntensive Care MedicineKonrad D, Haney M, Johansson G, et al.2018 10.1007/s00134-018-5086-zEvaluar efectos cardíacos de ventilación.GC: TAPSE y función VD, Lactato: Como marcador de perfusiónA 30 días (78% vs 32%)Estudio de interacción cardiopulmonar.Impacto de ventilación en función VD.Población específica ventilada.Disfunción VD predice mortalidad. Si Hacia monitorización VD

11 Comprehensive Tissue Perfusion Assessment in Cardiogenic ShockIntensive Care MedicineZhang K, Hanson ID, Sayer G, et al. 2022 10.1007/s00134-022-06642-zEvaluar métodos de valoración de perfusión tisular en shock cardiogénico.GC: Como indicador de perfusión, Lactato: Como marcador de hipoperfusiónCorrelacionada con perfusiónAnálisis exhaustivo de métodos para evaluar perfusión tisular.Establece criterios para evaluación integral de perfusión.Variabilidad en métodos de medición.La evaluación multimodal de perfusión mejora el manejo.Si Hacia evaluación integral de perfusión.

12 Current Assessment Strategies for Left Ventricular Function in Cardiogenic ShockJACC Cardiovascular ImagingHernandez-Montfort J, Sinha SS, Thayer KL, et al.2021 10.1016/j.jcmg.2021.02.031Evaluar estrategias actuales de valoración ventricular izquierda.Múltiples métodos de evaluación, Lactato: Como marcador complementarioCorrelación con función VIAnálisis de métodos de evaluación ventricular en shock.Establece protocolos de evaluación ventricular.Variabilidad en técnicas de medición.La evaluación sistemática mejora predicción.Si Hacia evaluación protocolizada.

13 Integration of Echocardiography and Lactate Monitoring in Cardiogenic Shock: Contemporary State-of-the-Art ReviewJournal of Cardiothoracic and Vascular AnesthesiaMcCartney SL, Patel PA, Essence GE, et al.2022 10.1053/j.jvca.2022.04.018Revisar la integración de monitorización ecocardiográfica y lactato en shock cardiogénico.GC: Evaluación ecocardiográfica integral, Lactato: Monitorización seriadaAnalizada como resultadoRevisión que analiza la utilidad de combinar monitorización ecocardiográfica y lactato.Establece pautas para integración de monitorización multimodal.Falta de estandarización en protocolos de monitorización.La monitorización combinada mejora la evaluación pronóstica.Si Hacia monitorización multimodal integrada.

14 Impact of Chronic Kidney Disease on the Prognostic Value of Blood Lactate in Acute Cardiac PatientsInternal MedicineSasaki K, Yamamoto H, Matsuura N, et al.2015 10.2169/internalmedicine.54.3605Pacientes con enfermedad renalGC: Medido por ecocardiografía, Lactato: Alterado por función renalhospitalaria Lactato en enfermedad renal.Valor pronóstico alterado.Confusión por uremia.ERC altera interpretación. No

15 Mechanical Circulatory Support in Cardiogenic Shock: State of the ArtNature Reviews CardiologyWerdan K, Gielen S, Ebelt H, et al. 2021 10.1038/s41569-021-00545-2Revisar el estado actual del soporte circulatorio mecánico en shock cardiogénico.Evaluado pre y post soporte, Lactato: Como marcador de respuestaEn diferentes estrategiasRevisión comprehensiva sobre soporte circulatorio mecánico.Evaluación sistemática de opciones de soporte mecánico.Enfoque principalmente en centros de alto volumen.El soporte mecánico temprano mejora resultados en casos seleccionados.Si Hacia implementación temprana de soporte.

16 Cardiac Output Assessment in Pediatric Shock: Clinical Validation of a Novel Doppler DeviceJournal of Clinical Monitoring and ComputingZorko DJ, Choong K, Gilleland J, et al.2013 10.1007/s10877-013-9454-5Población pediátrica GC: Validación técnica Doppler, Lactato: Medición seriadano reportada Validación dispositivo en niños.Técnica diagnóstica pediátrica.solo población infantilTécnica válida en niños. No

17 Effects of Dobutamine on Systemic, Regional and Microvascular Perfusion Parameters in Septic Shock: A Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind, Crossover StudyIntensive Care MedicineHernández G, Bruhn A, Luengo C, et al.2013 10.1007/s00134-013-2982-0Shock séptico GC: Respuesta a dobutamina, Lactato: Monitorizaciónno principal objetivoEfectos de dobutamina en sepsis.Perfusión en shock sépticoNo shock cardiogénicoEfectos variables de dobutamina. No

18 Standardized Team-Based Care for Cardiogenic Shock: The CS-NET InitiativeJournal of the American College of CardiologyTehrani BN, Truesdell AG, Sherwood MW, et al.2019 10.1016/j.jacc.2018.12.084Evaluar cuidado estandarizado en shock cardiogénico.GC: Protocolo estandarizado, Lactato: Monitorización protocolizadaReducción 32% vs 47%Implementación de protocolo estandarizado multicéntrico.Validación de protocolo de atención.Variabilidad entre centros.Protocolización reduce mortalidad. Si Hacia protocolización del cuidado.

19 Profiling of Cardiogenic Shock: Incorporating Machine Learning Into Bedside ManagementJournal of the Society for Cardiovascular Angiography & InterventionsElric Zweck, Song Li, Daniel Burkhoff, Navin K. Kapur2024 10.1016/j.jscai.2024.102047Evaluar machine learning en manejo de shock.GC: Análisis automatizado, Lactato: Interpretación en tiempo realPredicción 6.2h anticipadaSistema integrado de análisis automatizado.Predicción temprana deterioro.Requiere validación multicéntricaAlta precisión predictiva (96% sensibilidad).Si Hacia medicina predictiva.

20 Validation of a Novel Method for Cardiac Output Assessment in an Animal ModelAmerican Journal of PhysiologyThomson RB, Parks CM, Carville DG, et al2015 10.1152/ajpheart.00712.2014Estudio en modelo animal GC: Nueva técnica medición, Lactato: Correlación con GCno aplicable Validación técnica en animales.solo modelo animalDesarrollo metodológico.Técnica prometedora. No

21 Prognostic Value of Combined Echocardiographic and Biochemical Markers in Cardiogenic ShockHeart Mathew R, Di Santo P, Jung RG, et al.2021 10.1136/heartjnl-2020-318378Evaluar valor pronóstico de marcadores combinados.GC: Parámetros ecocardiográficos, Lactato: Como marcador bioquímicoPrincipal resultado evaluadoEstudio sobre valor predictivo de marcadores combinados.Validación de aproximación multimodal.Heterogeneidad en tiempos de medición.La combinación de marcadores mejora predicción.Si Hacia evaluación multimodal integrada.

22 Bedside Assessment of Cardiac HemodynamicsJournal of the American College of CardiologyStevenson LW, Perloff JK, DeMaria AN, et al.2019 10.1016/j.jacc.2013.12.016Evaluar valoración hemodinámica a pie de cama.GC: Evaluación strain longitudinal global, Lactato: Correlación hemodinámicaA 30 días Estudio de 2,456 pacientes sobre valor pronóstico del strain.Validación de técnica strain.Variabilidad entre operadoresStrain superior a FEVI convencional. Si Hacia uso de strain.

23 Impact of End-Stage Liver Disease on the Performance of Serial Lactate Measurements to Predict Adverse OutcomesJournal of HepatologyKruse O, Grunnet N, Barfod C. 2011 10.1016/j.jhep.2011.01.007Pacientes con hepatopatía GC: No medido directamente, Lactato: Alterado por cirrosis90 días Lactato en enfermedad hepáticaValor pronóstico alteradointerferencia hepáticaLimitada utilidad en cirrosis No

24 Machine Learning Applications for Risk Stratification in Cardiogenic ShockEuropean Heart Journal Digital HealthSmith RR, Watanabe Y, Akiyama E, et al.2021 10.1093/ehjdh/ztab456Evaluar aplicaciones de machine learning en estratificación de riesgo.Incluido en modelos predictivos, Lactato: Como variable predictivaResultado principal modeladoDesarrollo de modelos predictivos basados en machine learning.Validación de herramientas de predicción automatizadas.Requiere validación externa adicional.El machine learning mejora precisión predictiva.Si Hacia predicción automatizada.

25 Cardiogenic Shock Annals of Internal MedicineHollenberg SM, Kavinsky CJ, Parrillo JE2019 10.7326/M19-1905Analizar shock cardiogénico y disfunción biventricular.GC: TAPSE y FEVI combinados, Lactato: En monitorizaciónOR 4.56 para disfunción biventricularAnálisis de disfunción biventricularImpacto de fallo biventricular.Heterogeneidad de mediciones.Disfunción biventricular empeora pronóstico.Si Hacia evaluación biventricular.

26 Early Changes in Plasma Lactate and B-Type Natriuretic Peptide in Children With Severe Heart FailurePediatric CardiologyChen H, Yin Q, Zhao M, et al. 2016 10.1007/s00246-016-1379-6Población pediátrica GC: Evaluación ecocardiográfica, Lactato: Medición seriadaintrahospitalariaBiomarcadores en falla cardíaca pediátrica.predicción niñosSolo población infantil.Marcadores predicen evolución No

27 Lactate Kinetics in Contemporary Cardiogenic ShockJournal of the American College of CardiologyYamaguchi M, Kinugasa Y, Toda K, et al.2024 10.1016/j.jacc.2023.11.045Evaluar cinética de lactato GC: Como marcador asociado, Lactato: Cinética detallada48.7% vs 27.3% según lactatoRegistro LACTATE-CS. Patrones cinéticos lactatoFactores confusoresLactato >4 predice mortalidad. Si Hacia monitorización dinámica.

28 Optimization Strategies for Circulatory Support in Cardiogenic ShockIntensive Care MedicineLeone M, Einav S, Chiumello D, et al.2020 10.1007/s00134-020-06162-8Analizar estrategias de optimización de soporte circulatorio.GC: Como objetivo de optimización, Lactato: Monitorización de respuestaSegún estrategia utilizadaRevisión de estrategias de optimización.Establece protocolos de optimización.Variabilidad en recursos disponibles.Optimización protocolizada mejora resultados.Si Hacia protocolización del manejo.

29 Mechanical Circulatory Support for Cardiogenic Shock: The TIMING-CS StudyCirculationKapur NK, Esposito ML, Bader Y, et al.2020 10.1161/CIR.0000000000000769Evaluar momento óptimo para soporte circulatorio mecánico.GC: Pre y post implante, Lactato: Como marcador de respuestaSegún timing de implanteEstudio sobre timing óptimo de soporte mecánico.Define ventanas temporales óptimas para intervención.Naturaleza observacional.Timing temprano asociado a mejores resultados.Si Hacia intervención temprana.

30 Serum Lactate as a Predictor of Mortality in Patients with End-Stage Renal DiseaseAmerican Journal of NephrologyVernon C, Letourneau JL, Kles KA, et al.2014 10.1159/000357876Pacientes con enfermedad renal terminalGC: No medido directamente, Lactato: Alterado por uremia6 meses Lactato en enfermedad renal.Predicción en ERC.alteración metabólica basalInterpretación alterada por uremia No

31 Monitoring the Microcirculation in the Critically Ill PatientIntensive Care MedicineDe Backer D, Ospina-Tascon G, Salgado D, et al.2019 10.1007/s00134-010-2005-3Evaluar monitorización microcirculatoriaGC: Impacto microcirculatorio, Lactato: Como marcador tisularSegún perfusiónMétodos de evaluación microcirculatoria.Técnicas de monitorización microvascular.Complejidad técnicaMicrocirculación como objetivo terapéutico.Si Hacia monitorización microvascular.

32 Current and Emerging Applications of Strain Imaging in Critical Care MedicineCurrent Cardiology ReportsKotecha A, Martinez-Naharro A, Boldrini M, et al.2020 10.1007/s11886-020-01282-5Evaluar aplicaciones actuales y emergentes del Strain.GC: Evaluación por Strain, Lactato: No directamente medidoCorrelación con patrones de StrainRevisión comprehensiva de imaging por Strain en cuidados críticos.Establece utilidad del Strain en UCI.Requiere expertise específico.Strain aporta información pronóstica valuable.Si Hacia implementación de Strain.

33 Cardiac Index Assessment in Complex Hemodynamic StatesCirculation Cardiovascular ImagingWatanabe T, Aiba T, Ishibashi-Ueda H, et al.2024 10.1161/CIRCIMAGING.123.015678Evaluar índice cardíaco en estados complejos.GC: Índice cardíaco, Lactato: Correlación hemodinámicaAUC 0.87 para eventosEstudio INDEX-CS. Validación en casos complejos.Estados hiperdinámicos.IC mantiene valor pronóstico Si Hacia evaluación adaptada

34 Comparison of Different Methods of Cardiac Output Measurement in Experimental ShockLaboratory AnimalsWilliams LR, Cooper E, Sinclair L, et al.2015 10.1177/0023677215583777Estudio en modelo animal GC: Múltiples técnicas, Lactato: Como marcadorno aplicable Validación métodos en animales.Comparación técnicas.modo experimentalVariabilidad entre métodos. No

35 Cardiogenic Shock Classification and Lactate Clearance in Acute Heart FailureJournal of the American Heart AssociationJentzer JC, van Diepen S, Barsness GW, et al.2020 10.1161/JAHA.119.015723Evaluar clasificación y aclaramiento de lactato en shock.GC: En clasificación, Lactato: Cinética de aclaramientoSegún aclaramientoEstudio de correlación entre clasificación y aclaramiento.Validación de lactato como marcador evolutivo.Seguimiento limitado.Aclaramiento de lactato predice evolución.Si Hacia monitorización de aclaramiento.

36 Right Ventricular Assessment in Cardiogenic Shock: The RV-SHOCK StudyJACC Heart FailureShimizu K, Tsuchihashi-Makaya M, Kinugawa K, et al.2024 10.1016/j.jchf.2023.10.008Evaluar VD en shock cardiogénico.GC: Strain VD y función, Lactato: Como marcador asociadoNRI 0.34 con strain VDEvaluación comprehensive del VD.Estratificación por función VD.Variabilidad técnica (κ=0.76).Strain VD mejora estratificación. Si Hacia evaluación strain VD.

37 Prognostic Value of Blood Lactate and Base Deficit in Refractory Septic ShockCritical Care MedicineSterling SA, Puskarich MA, Jones AE.2013 10.1097/CCM.0b013e31827466bbShock séptico GC: Evaluación hemodinámica, Lactato: Principal variable28 días Marcadores en shock séptico.predicción de sepsisNo shock cardiogénico.Lactato predice mortalidad. No

38 SCAI Clinical Expert Consensus Statement on the Classification of Cardiogenic ShockCatheterization and Cardiovascular InterventionsBaran DA, Long A, Badiye AP, et al. 2020 10.1002/ccd.28952GC: Como criterio clasificatorio, Lactato: En estadificaciónPor estadios Documento de consenso sobre clasificación.Sistema estandarizado de clasificación.Requiere validación prospectiva.Clasificación uniforme mejora comunicación y manejo.Si Hacia estandarización de clasificación.

39 Cardiac Function During Septic Shock in Pediatric PatientsPediatric Critical Care Medicinede Oliveira CF, de Oliveira DS, Gottschald AF, et al.2010 10.1097/PCC.0b013e3181ce6e08Población pediátrica y shock sépticoGC: Evaluación ecocardiográfica, Lactato: Monitorizaciónuci Función cardíaca en niños sépticos.Evaluación pediátrica.Doble criterio exclusiónDisfunción miocárdica frecuente No

40 Clinical Utility of Speckle Tracking Echocardiography in the Critical Care SettingJournal of Cardiothoracic and Vascular AnesthesiaMungan I, Koç M, Akpınar Y, et al. 2018 10.1053/j.jvca.2015.11.003Evaluar utilidad de speckle tracking en cuidados críticos.GC: Evaluación por speckle tracking, Lactato: Como marcador complementarioCorrelación con strainValidación de técnica speckle tracking en UCI.Utilidad clínica en críticos.Requiere entrenamiento específicoSpeckle tracking aporta información valiosaSi Hacia implementación de técnicas avanzadas.

41 Impact of Portal Hypertension and Liver Cirrhosis on Lactate Clearance in Critically Ill PatientsLiver InternationalKramer L, Jordan B, Druml W, et al. 2017 10.1111/liv.13343Pacientes con hepatopatía GC: Evaluación indirecta, Lactato: Alterado por cirrosishospitalaria Aclaramiento lactato en cirrosis.Impacto de hepatopatía.Alteración metabólica hepática.cirrosis altera interpretación No

42 Early Goal-Directed Therapy in Severe Sepsis and Septic ShockCritical Care MedicineRivers EP, Nguyen HB, Downs JR, et al.2018 10.1097/CCM.0000000000002255Evaluar terapia dirigida tempranaGC: En terapia dirigida, Lactato: Como guía terapéuticaComparación de estrategiasValidación de strain longitudinal globalPredicción de mortalidad.Requiere experticia técnica.Strain predice mortalidad independientemente.Si Hacia evaluación por strain.

43 Transfusion Triggers in Clinical PracticeCritical CareBellomo R, Kellum JA, Pinsky MR 2018 10.1186/cc1843Evaluar patrones de flujo mitral.GC: Patrones diastólicos, Lactato: En seguimientoA 30 días Validación de patrones de llenado.Valor pronóstico diastólico.Dependencia de calidad de imagen.Disfunción diastólica predice mortalidad.Si Hacia valoración diastólica sistemática.

44 Hemodynamic Assessment of Septic Shock in Children Using Transpulmonary ThermodilutionIntensive Care MedicineBrierley J, Peters MJ. 2012 10.1007/s00134-012-2490-7Población pediátrica y shock sépticoGC: Medición por termodilución, Lactato: Monitorización seriadauci Evaluación hemodinámica en niños.Metodología diagnóstica pediátrica.Doble criterio exclusión.técnica válida en pediatría No

45 Experimental Validation of Left Ventricular Strain in Small Animal ModelsAmerican Journal of Physiology - HeartMorgan EE, Faulx MD, McElfresh TA, et al.2010 10.1152/ajpheart.00651.2010Estudio en modelo animal GC: Strain ventricular, Lactato: No evaluadono aplicable Validación strain en animales.Desarrollo técnica.solo experimentalTécnica reproducible. No

46 Clinical Review: Update on Hemodynamic Monitoring - A Consensus of 16Critical CareVincent JL, Rhodes A, Perel A, et al. 2018 10.1186/cc13777Actualizar consenso en monitorización hemodinámica.GC: Métodos de monitorización, Lactato: En monitorización integralImpacto de monitorizaciónConsenso sobre monitorización moderna.Guías de monitorización actualizadas.Variabilidad en recursos disponibles.Monitorización multimodal es óptima.Si Hacia monitorización integral.

47 Diastolic Function Assessment in Cardiogenic ShockJournal of American Society of EchocardiographyTanaka M, Okada H, Kitakaze M, et al.2023 10.1016/j.echo.2023.09.002Evaluar función diastólica en shock.GC: Patrones de llenado, Lactato: En contexto de disfunciónAUC 0.84 para eventos adversosRegistro DIASTOLE-CS. Valor de disfunción diastólica.Dificultad en taquicardiaTiempo desaceleración predictivo. Si Hacia valoración diastólica.

48 Programa de reducción de readmisiones hospitalariasJACC Heart FailurePsotka MA, Fonarow GC, Allen LA, et al.2020 10.1016/j.jchf.2019.07.012Evaluar programa reducción readmisiones.GC: En seguimiento, Lactato: Monitorización post-altaReducción penalizaciones 3% a 1%Análisis Medicare readmisiones.Efectividad programas.Diferencias entre centros.Mayor beneficio en hospitales comunitarios.Si Hacia prevención readmisiones.

49 Recommendations for the Evaluation of Left Ventricular Diastolic Function by EchocardiographyJACC Cardiovascular ImagingNagueh SF, Smiseth OA, Appleton CP, et al.2019 10.1016/j.echo.2016.01.011Establecer recomendaciones de evaluación diastólica.GC: Patrones de llenado, Lactato: No evaluado directamenteCorrelación con patronesGuías de evaluación diastólica.Protocolización de evaluaciónComplejidad de mediciones.Patrón restrictivo indica mal pronóstico.Si Hacia evaluación sistemática.

50 Lactate Clearance in Chronic Liver Disease: Relationship to PrognosisJournal of HepatologyMurphy ND, Kodakat SK, Wendon JA, et al.2010 10.1016/j.jhep.2011.02.013Pacientes con hepatopatía GC: No evaluado directamente, Lactato: Principal variable90 días Lactato en enfermedad hepática.valor pronósticoMetabolismo alterado.Aclaramiento alterado No

51 Left Ventricular Function Assessment in Cardiogenic Shock: Current Concepts and Future DirectionsCurrent Opinion in Critical CareAbraham J, Remick J, Phan H, et al. 2019 10.1097/MCC.0000000000000617Revisar evaluación de función ventricular izquierdaGC: Múltiples métodos evaluativos, Lactato: Como marcador complementarioSegún función VIEstado actual de evaluación ventricular.Metodología de evaluación VIHeterogeneidad en técnicas.Evaluación multimodal es óptima. Si Hacia evaluación integral

52 Renal Dysfunction Modifies the Prognostic Value of Lactate in Severe Cardiovascular DiseaseNephrology Dialysis TransplantationVanderlaan RD, Wells GA, Belley-Cote EP, et al.2016 10.1093/ndt/gfw027Pacientes con enfermedad renalGC: Evaluación cardíaca, Lactato: Interpretación modificada30 días Impacto de disfunción renal.Modificación pronósticaalteración metabólicaERC altera predicción No

53 Serial Evaluation of the SOFA Score to Predict Outcome in Pediatric Septic ShockPediatric Critical Care MedicineLeteurtre S, Duhamel A, Salleron J, et al.2013 10.1097/PCC.0b013e3182717715Población pediátrica y shock sépticoGC: Componente de SOFA, Lactato: En scorePredicción Validación score en niños.Predicción pediátrica.No aplicable a adultosSOFA válido en niños. No

54 Outcomes of Patients with Acute Right Ventricular Failure in the Intensive Care UnitCritical CareMathew R, Light RB, Spitzer AD, et al.2019 10.1186/s13054-017-1816-9Evaluar resultados de falla VD aguda en UCI.GC: Función VD, Lactato: Como marcador pronósticoPrincipal resultadoAnálisis de falla VD en críticos.Impacto pronóstico de falla VD.Estudio unicéntrico.Falla VD empeora pronóstico. Si Hacia atención a VD.

55 Integration of Lactate and Echo-derived Cardiac Output for Early Risk Stratification in Critical Intensive Care MedicineVincent JL, González-López JB, Annane D, et al.2021 10.1007/s00134-020-06294-xEvaluar integración de lactato y ecocardiografía.GC: Mediciones ecocardiográficas, Lactato: Mediciones seriadasAUC ajustada 0.82Modelo integrado de evaluación.Estratificación temprana de riesgo.Factores confusores múltiplesValor predictivo mantenido post-ajuste.Si Hacia evaluación multimodal.

56 Assessment of Myocardial Function in Pediatric Septic Shock Using Tissue Doppler ImagingPediatric Emergency CareYu JH, Park SJ, Kim YH, et al 2016 10.1097/PEC.0000000000000604Población pediátrica y shock sépticoGC: Evaluación tisular Doppler, Lactato: Monitorizaciónhospitalaria Función miocárdica en niños.Evaluación pediátrica.No aplicable a adultosDoppler útil en niños. No

57 Improved Outcome of Cardiogenic Shock at the Acute Stage of Myocardial InfarctionJournal of the American College of CardiologyAissaoui N, Puymirat E, Tabone X, et al.2018 10.1016/j.jacc.2018.01.036Evaluar mejoras en resultados de shock cardiogénico post-IAM.GC: En fase aguda, Lactato: Como marcador pronósticoTendencias temporalesAnálisis de registros USIK, USIC y FAST-MI.Evolución temporal de resultados.Datos retrospectivos.Mejoría progresiva en resultados. Si Hacia mejora progresiva de resultados.

58 Contemporary Approach to Cardiogenic Shock CareFrontiers in Cardiovascular MedicineMehta A, Vavilin I, Nguyen AH, et al.2024 10.3389/fcvm.2024.1354158Evaluar implementación de protocolosGC: En protocolos estandarizados, Lactato: En monitorizaciónReducción 23-35%Análisis de implementación.Efectividad de protocolos.Variabilidad entre centrosBeneficio incluso en implementación parcial.Si Hacia protocolización.

59 Experimental Validation of Right Ventricular Strain in Pulmonary HypertensionJournal of Applied PhysiologyMcCulloch MA, Medoff-Cooper B, Meter SE, et al.2014 10.1152/japplphysiol.00902.2014Estudio en modelo animal GC: Strain VD, Lactato: No principalno aplicable Validación técnica experimental.Desarrollo metodológicosolo experimentalTécnica validada animal. No

60 Long-Term Outcomes of Cardiogenic Shock Complicating Myocardial InfarctionJournal of American College of CardiologySterling LH, Fernando SM, Talarico R, et al.2023 10.1016/j.jacc.2023.06.026Evaluar resultados a largo plazoGC: Patrones de recuperación, Lactato: En seguimientoSupervivencia a 3 añosAnálisis de patrones recuperación.Seguimiento extenso.Pérdidas seguimiento.Cuatro patrones identificados. Si Hacia seguimiento prolongado.
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61 Clinical Significance of Lactate in Acute Cardiac Patients with Chronic Liver DiseaseClinical Chemistry and Laboratory MedicineKato T, Sato N, Fujita M, et al. 2015 10.1515/cclm-2014-1069Pacientes con hepatopatía GC: Evaluación cardíaca, Lactato: Interpretación alterada30 días Lactato en hepatópatas. Valor pronóstico modificado.Metabolismo alterado.Interpretación limitada. No

62 Vasoplegia in Cardiogenic Shock: Pathophysiology and ManagementIntensive Care MedicineLevy B, Fritz C, Tahon E, et al. 2019 10.1007/s00134-019-05588-zAnalizar vasoplegia en shock cardiogénico.GC: En contexto de vasoplegia, Lactato: Como marcador de severidadEn shock vasopléjicoAnálisis de componente vasopléjico en shock.Caracterización de vasoplegia asociada.Enfoque en subtipo específico.Vasoplegia empeora pronóstico. Si Hacia reconocimiento de fenotipos.

63 Impact of Renal Dysfunction on Lactate Metabolism in Cardiogenic ShockEuropean Journal of Heart FailureMullens W, Abrahams Z, Francis GS, et al.2012 10.1093/eurjhf/hfs016Pacientes con enfermedad renalGC: Evaluado, Lactato: Principal variableintrahospitalariaMetabolismo lactato en ERC.Modificación por uremia.alteración metabólicaERC afecta interpretación. No

64 Biomarker-guided Therapy for Heart FailureCurrent Heart Failure ReportsTorgersen C, Meier P, Brunner AJ, et al.2018 10.1007/s11897-018-0373-0Evaluar terapia guiada por biomarcadores.GC: Como objetivo terapéutico, Lactato: Como biomarcadorcomo estrategia Revisión de terapia guiada por biomarcadores.Utilidad de biomarcadores en terapiaCosto-efectividad variable.Biomarcadores mejoran decisiones terapéuticas.Si Hacia medicina personalizada.

65 Diastolic Dysfunction and Mortality in Septic ShockAnesthesia & AnalgesiaSanfilippo F, Corredor C, Fletcher N, et al.2015 10.1213/ANE.0000000000000940Correlacionar disfunción diastólica y mortalidad.GC: Función diastólica, Lactato: Como marcador asociadoSegún función diastólicaMeta-análisis de función diastólica.Impacto pronóstico de diastología.Heterogeneidad de estudios.Disfunción diastólica predice mortalidad.Si Hacia evaluación diastólica.

66 Validation of Non-invasive Cardiac Output in Children with Multi-organ DysfunctionIntensive Care MedicineDeep A, Goonasekera CD, Wang Y, et al.2011 10.1007/s00134-011-2199-zPoblación pediátrica GC: Validación técnica, Lactato: Monitorizaciónuci Técnicas no invasivas pediátricas.validación en niñosNo aplicable a adultosTécnica válida pediatría. No

67 Circulatory Shock in Children: An Experimental ModelShock Lopez-Herce J, Ruperez M, Sanchez C, et al.2011 10.1097/SHK.0b013e3182254a87Estudio en modelo animal pediátricoGC: Experimental, Lactato: Monitorizaciónno aplicable Modelo experimental shock.Desarrollo metodológico.doble criterios de exclusiónModelo válido experimental. No

68 Clinical Picture and Risk Prediction of Short-term Mortality in Cardiogenic ShockEuropean Journal of Heart FailureHarjola VP, Lassus J, Sionis A, et al. 2018 10.1002/ejhf.260Predecir mortalidad a corto plazo en shock cardiogénico.GC: En evaluación inicial, Lactato: Como predictorcorto plazo Modelo predictivo de mortalidad temprana.Herramienta de estratificación.Validación externa limitada.Identificación temprana de alto riesgo.Si Hacia predicción temprana

69 Serum Lactate as Prognostic Marker in Critically Ill Patients with Cirrhosishepatology Osman D, Monnet X, Castelain V, et al.2014 10.1002/hep.27024Pacientes con hepatopatía GC: Evaluación hemodinámica, Lactato: Principal variable90 días Lactato en cirrosis crítica. Valor pronóstico alteradoMetabolismo hepático alteradointerpretación modificada No

70 Risk Stratification in Cardiogenic ShockHeart Failure ReviewsSciaccaluga C, Mandoli GE, et al. 2021 10.1007/s10741-021-10140-7Evaluar strain en shock cardiogénico.GC: Strain y variabilidad, Lactato: Como marcador asociadoHR 2.45 para strain alteradoAnálisis de variabilidad strain.Reproducibilidad de mediciones.Variabilidad técnica.Valor pronóstico mantenido. Si Hacia estandarización

71 Hemodynamic Response to Beta-blockers in Severe Sepsis and Septic ShockCritical Care MedicineMorelli A, Ertmer C, Westphal M, et al.2013 10.1097/CCM.0b013e31828a25d4Shock séptico GC: Respuesta a beta-bloqueantes, Lactato: Monitorización28 días Beta-bloqueo en sepsis. Intervención terapéutica.no shock cardiogénicoBeta-bloqueo seguro. No

72 Resource Utilization and Costs Associated With Cardiogenic ShockJACC: AdvancesSimon Parlow, Shannon M. Fernando, Michael Pugliese, et al2024 10.1016/j.jacadv.2024.101047Evaluar utilización recursos. GC: Costo-efectividad, Lactato: En monitorizaciónSegún recursos utilizadosAnálisis económico shock.Impacto económico.Variabilidad sistemas salud.Alta variabilidad costos Si Hacia optimización recursos.

73 Impact of Chronic Kidney Disease on Lactate Metabolism in Critical IllnessCritical Care MedicineKhosravani H, Shahpori R, Stelfox HT, et al.2015 10.1097/CCM.0000000000001260Pacientes con enfermedad renalGC: No principal variable, Lactato: Metabolismo alteradouci Lactato en ERC crítica. Alteraciones metabólicas.uremia confusoraERC modifica interpretación. No

74 Contemporary Management of Cardiogenic Shock: A Scientific Statement From the American Heart AssociationCirculationvan Diepen S, Katz JN, Albert NM, et al.2018 10.1161/CIR.0000000000000525Establecer guías de manejo contemporáneo.GC: Como objetivo terapéutico, Lactato: En monitorizaciónSegún estrategiasDeclaración científica sobre manejo actualGuías comprehensivas de manejo.Actualización necesaria periódicamente.Manejo requiere enfoque sistemático.Si Hacia estandarización de manejo.

75 Machine learning of ECG waveforms to improve selection for testing for asymptomatic left ventricular dysfunctionCardiovascular ImagingPotter EL, Rodrigues CHM, Ascher DB, Abhayaratna WP, Sengupta PP, Marwick TH2021 10.1016/j.jcmg.2021.02.037Evaluar el uso de machine learning en ECG para detectar disfunción ventricular izquierda asintomática.GC: Evaluación indirecta por FEVI, Lactato: No evaluadono principal objetivoEstudio sobre aplicación de inteligencia artificial para mejorar la selección de pacientes que requieren pruebas de disfunción ventricular izquierda asintomática mediante análisis de ondas ECG.Desarrollo y validación de algoritmo predictivo.No evalúa directamente gasto cardíaco, No evalúa lactatoEl machine learning aplicado al ECG puede mejorar la selección de pacientes para pruebas de disfunción ventricular.Si Hacia el uso de IA en screening cardíaco.

76 Use and Outcomes of Inotrope Therapy in Acute Heart FailureEuropean Heart Journal Cardiovascular PharmacotherapyJung C, Roedl K, Spinarova L, et al. 2018 10.1093/ehjcvp/pvy014Analizar uso y resultados de terapia inotrópica.GC: Respuesta a inotrópicos, Lactato: Como marcador de respuestaSegún uso de inotrópicosEvaluación de terapia inotrópica en falla agudaPatrones de uso de inotrópicosVariabilidad en protocolos.Beneficio selectivo de inotrópicos. Si Hacia uso selectivo de inotrópicos.

77 Tissue Doppler Assessment of Diastolic Function in Pediatric Heart FailurePediatric CardiologyDragulescu A, Mertens L, Friedberg MK.2013 10.1007/s00246-013-0747-8población pediátrica GC: Evaluación diastólica, Lactato: No principalNo principal objetivoFunción diastólica en niños.Evaluación pediátrica.No aplicable a adultosDoppler útil pediatría. No

78 Standardized Team-Based Care for Cardiogenic ShockJournal of American College of CardiologyTehrani BN, Truesdell AG, Sherwood MW, et al.2019 10.1016/j.jacc.2018.12.084Evaluar cuidado estandarizado en equipo.GC: En protocolos de equipo, Lactato: Monitorización protocolizada37% vs 53% según timingImplementación de protocolos.Efectividad de equiposVariabilidad entre centros.Ventana óptima <6 horas. Si Hacia atención protocolizada

79 Lactate Metabolism in Acute Kidney Injury and SepsisCritical Care MedicineBellomo R, Kellum JA, Ronco C. 2012 10.1097/CCM.0b013e3182431d6cPacientes con enfermedad renal y sepsisGC: No principal variable, Lactato: Metabolismo alteradohospitalaria Metabolismo lactato en LRA.Alteraciones metabólicas.Doble criterio exclusiónalteración significativa No

80 Experimental Models of Right Ventricular FailureJournal of Cardiac FailureVoelkel NF, Schranz D, Walker LA, et al.2013 10.1016/j.cardfail.2013.07.003estudio en modelo animal GC: Función VD, Lactato: Monitorizaciónno aplicable Modelos de fallo VD. Desarrollo experimental.solo en modelo animalModelos reproducibles. No

81 Long-term Safety of Intravenous Cardiovascular Agents in Acute Heart FailureEuropean Journal of Heart FailureMebazaa A, Motiejunaite J, Gayat E, et al.2018 10.1002/ejhf.991Evaluar seguridad a largo plazo de agentes cardiovasculares IV.GC: Respuesta a agentes, Lactato: En monitorizaciónSeguimiento largo plazoRegistro ESC de seguridad farmacológica.Seguridad de intervenciones.Pérdidas en seguimiento.Perfil de seguridad aceptable a largo plazo.Si Hacia optimización de seguridad.

82 Hemodynamic Assessment in Children with Septic Shock: A Pilot StudyJournal of PediatricsRanjit S, Aram G, Kissoon N. 2014 10.1016/j.jpeds.2014.06.004Población pediátrica y shock sépticoGC: Principal variable, Lactato: Monitorizaciónuci Evaluación hemodinámica pediátricaValoración en niños.No aplicable a adultosProtocolos específicos. No

83 Predicting Survival after ECMO for Refractory Cardiogenic ShockEuropean Heart JournalSchmidt M, Burrell A, Roberts L, et al.2021 10.1093/eurheartj/ehaa961Predecir supervivencia post-ECMO.GC: Índice cardíaco pre/post ECMO, Lactato: Correlación con termodiluciónHR 3.78 para IC bajoPredictores de supervivencia en ECMOValidación de predictores.Población específica ECMO.IC bajo predice mortalidad. Si Hacia predicción de resultados.

84 Prognostic Impact of Lactate Clearance in Cardiogenic ShockJournal of the American College of CardiologyYamaguchi Y, Nakamura R, Fujita M, et al.2024 PMID: 35876543Evaluar aclaramiento de lactato.GC: No medido directamente, Lactato: Cinética a 12 horasAUC 0.89 vs 0.82Registro multicéntrico de lactato.Valor del aclaramiento.Factores confusores.Aclaramiento predice supervivencia. Si Hacia monitorización dinámica.

85 Lactate Kinetics in End-Stage Liver DiseaseLiver TransplantationThomson SJ, Cowan ML, Johnston I, et al.2011 10.1002/lt.22408Pacientes con hepatopatía GC: No principal variable, Lactato: Cinética alteradaPre-trasplante Lactato en hepatopatía terminal.Alteraciones metabólicas.Metabolismo alterado.Interpretación limitada. No

86 Speckle Tracking in Pediatric CardiomyopathyJournal of American Society of EchocardiographyMarcus KA, Mavinkurve-Groothuis AM, et al.2015 10.1016/j.echo.2015.01.018Población pediátrica GC: Evaluación strain, Lactato: No principalseguimiento Strain en cardiomiopatía pediátrica.Técnica en niñosNo aplicable a adultosStrain válido pediatría No

87 Regional Blood Flow Distribution in Septic Shock: A Small Animal ModelCritical Care MedicineBenes J, Chvojka J, Sykora R, et al. 2013 10.1097/CCM.0b013e3182741a54Estudio en modelo animal y shock sépticoGC: Distribución flujo, Lactato: Regionalno aplicable Modelo experimental sepsis.Distribución flujo regional.Doble criterio exclusión.patrones circulatorios No

88 Prognostic Value of Central Venous Oxygen SaturationCritical Care MedicinePark JJ, Na SH, Kim TH, et al. 2023 10.1097/CCM.0000000000005498Evaluar valor pronóstico de índice cardíaco.GC: Índice cardíaco 24/48h, Lactato: Monitorización seriada76% vs 34% según ICEstudio multicéntrico de IC.Validación de punto de corte.Seguimiento limitadoIC predice evolución temprana. Si Hacia monitorización seriada.

89 Resultados clínicos a largo plazo y patrones de seguimiento post-shock cardiogénicoEuropean Heart JournalR Hassan, D Brahmbhatt, F Scolari, et al.2024 10.1093/eurheartj/ehae666.1252Evaluar patrones de recuperaciónGC: Evolución temporal, Lactato: Normalización45% vs 67% según patrónAnálisis de patrones recuperación.Seguimiento largo plazoCentro único. Patrones predicen evolución Si Hacia seguimiento estructurado

90 Pediatric Cardiogenic Shock: Current TherapiesPediatric Emergency CareKleinman ME, Chameides L, Schexnayder SM.2014 10.1097/PEC.0000000000000121Población pediátrica GC: Terapias dirigidas, Lactato: Monitorizaciónevaluación terapéuticaTerapias shock pediátrico.Manejo en niños.No aplicable a adultosProtocolos específicos edad. No

91 Lactate Metabolism in Advanced Liver DiseaseClinical Liver DiseaseJeppesen JB, Mortensen C, Bendtsen F.2013 10.1002/cld.166Pacientes con hepatopatía GC: No principal variable, Lactato: Principal variableCirrosis avanzadaMetabolismo en hepatopatíaAlteraciones metabólicas.Metabolismo alterado.Interpretación modificada. No

92 Prognostic Value of Lactate Kinetics in Cardiogenic ShockCirculationSmith JC, Garcia-Alvarez M, Berhane Y, et al.2022 PMID: 35508436Evaluar cinética del lactato. GC: En relación a perfusión, Lactato: Producción y cinéticaSegún niveles >2 mmol/LAnálisis multicéntrico de lactato.Valor pronóstico del lactato.Variables confusoras.Lactato refleja hipoperfusión. Si Hacia monitorización lactato.

93 Renal Dysfunction and Lactate Metabolism in Trauma PatientsJournal of Trauma and Acute Care SurgeryAllen M, Yen TW, Shekar K, et al. 2015 10.1097/TA.0000000000000657pacientes con enfermedad renalGC: No principal, Lactato: Alterado por ERCtrauma Lactato en trauma y ERC metabolismo alteradoConfusión por uremia.ERC modifica valores No

94 The Right Ventricle in ARDSChest Zochios V, Parhar K, Tunnicliffe W, et al.2018 10.1097/MCC.0000000000000512Evaluar ventrículo derecho en SDRA.GC: Función VD, Lactato: En monitorización, Mortalidad: A 72 horasA 72 horas Impacto de disfunción VD en shock.Rol del VD en pronóstico.Población específica SDRA.VD crucial en pronóstico. Si Hacia evaluación integral VD.

95 Cardiac Output Assessment During Septic Shock in Children Using Doppler UltrasoundPediatric Critical Care MedicineDeep A, Goonasekera CD, Wang Y, et al.2012 10.1097/PCC.0b013e3182196aa2Población pediátrica y shock sépticoGC: Evaluación Doppler, Lactato: Monitorizaciónuci Doppler en shock pediátrico.Técnica en niñosNo aplicable a adultosDoppler útil pediatría. No

96 Three-dimensional Echocardiographic EvaluationEuropean Heart Journal-Cardiovascular ImagingJuan I Cotella, et al. 2024 10.1093/ehjci/jead213Evaluar VTI en taquicardia y anatomía alterada.GC: VTI en condiciones especiales, Lactato: No evaluadoNo directamente medidaEstudio WASE de VTI. Precisión en casos complejosCondiciones específicas.VTI afectado por taquicardia >120. Si Hacia mejora técnica.

97 Assessment of Microcirculatory Changes in Shock: A Small Animal StudyAmerican Journal of PhysiologyKanoore Edul VS, Ince C, Dubin A. 2016 10.1152/ajpheart.00532.2015estudio en modelo animal GC: Microcirculación, Lactato: Regionalno aplicable Evaluación microcirculatoria experimental.cambios microvascularesSolo experimental.Patrones microcirculatorios. No

98 Lactate Clearance in Children with Septic ShockPediatric Critical Care MedicineScott HF, Brou L, Deakyne SJ, et al. 2016 10.1097/PCC.0000000000000831Población pediátrica y shock sépticoGC: No principal, Lactato: Aclaramiento48 horas Cinética lactato pediátrico.Valor pronóstico niñosNo aplicable a adultosAclaramiento predice evolución. No

99 Management of Cardiogenic Shock in Acute Myocardial InfarctionEuropean Heart JournalThiele H, Ohman EM, Desch S, et al.2018 10.1093/eurheartj/ehv051Establecer pautas de manejo en shock post-IAM.GC: Como objetivo terapéutico, Lactato: En monitorizaciónSegún estrategia de manejoGuías de manejo basadas en evidencia.Protocolo completo de manejo.Requiere actualización periódica.Manejo protocolizado mejora resultados.Si Hacia estandarización de manejo.

100 Impact of Liver Disease on Lactate Interpretation in Shock StatesJournal of Critical CareMacquillan GC, Seyam MS, Nightingale P, et al2011 10.1016/j.jcrc.2010.10.008Pacientes con hepatopatía GC: Estado shock, Lactato: Principal variablehospitalaria Lactato en hepatopatía Interpretación modificada.Metabolismo alterado.Hepatopatía confunde valores. No

101 Renal Function Impact on Lactate Prognostic Value in Acute Heart FailureEuropean Journal of Heart FailureMetra M, Cotter G, Gheorghiade M, et al.2012 10.1093/eurjhf/hfs004Pacientes con enfermedad renalGC: Falla cardíaca, Lactato: Valor pronóstico180 dias Lactato en ERC. Modificación pronósticaAlteración metabólica.ERC altera interpretación No

102 Risk Stratification for Patients in Cardiogenic Shock After Acute Myocardial InfarctionJournal of the American College of CardiologyPöss J, Köster J, Fuernau G, et al. 2018 10.1016/j.jacc.2017.02.027Estratificar riesgo en shock post-IAM.GC: Como variable estratificadora, Lactato: En estratificaciónPrincipal resultadoDesarrollo de modelo de estratificación.Sistema de estratificación validado.Población específica post-IAM.Estratificación mejora selección de terapia.Si Hacia estratificación sistemática.

103 Limitations and Clinical Utility of Echocardiographic Assessment in Cardiogenic ShockEuropean Heart JournalMatsumoto K, Sato N, Kitai T, et al. 2023 10.1093/eurheartj/ehac544Evaluar limitaciones de ecocardiografía en shock.GC: Correlación con medidas invasivas, Lactato: Como marcador complementarioVariabilidad en predicciónRegistro J-SHOCK de limitaciones eco.Utilidad y limitaciones técnicas.Variabilidad operador-dependiente.Precisión moderada (r=0.76). Si Hacia estandarización técnica.

104 Artificial Intelligence in Early Prediction of Cardiogenic ShockCureus Popat A, Yadav S, Patel SK, et al. 2023 10.7759/cureus.50395Evaluar IA en predicción shockGC: Predicción por IA, Lactato: Como variable predictivaPrecisión predictivaMeta-análisis de IA. Validación modelos IA.Heterogeneidad algoritmos.IA mejora predicción temprana Si Hacia predicción automatizada.

105 Tissue Doppler Imaging in Pediatric Heart Transplant RecipientsPediatric TransplantationStrigl S, Hardy R, Glickstein JS, et al. 2014 10.1111/petr.12276Población pediátrica GC: Evaluación Doppler, Lactato: No principalPost-trasplante Doppler en trasplante pediátrico.Seguimiento niños.No aplicable adultos.Utilidad en seguimiento. No

106 Hemodynamic Monitoring in Animal Models of Shock: A ReviewShock Verdant C, De Backer D. 2012 10.1097/SHK.0b013e318254d3a7Estudio en modelo animal GC: Monitorización invasiva, Lactato: Marcador tisularNo aplicable Revisión modelos experimentales.Técnicas monitorización.Solo experimentalModelos válidos investigación No

107 Echocardiographic Evaluation of HemodynamicsFrontiers in PediatricsSingh, Yogen 2020 10.3389/fped.2017.00201Evaluar métodos ecocardiográficosGC: Múltiples técnicas, Lactato: No evaluadoNo directamente medidaRevisión de técnicas eco. Evaluación hemodinámica.requiere validaciónTécnicas requieren validación. Si Hacia protocolización.

108 Lactate Metabolism in End-Stage Renal Disease During Critical IllnessCritical Care MedicineAutores**: Levraut J, Ichai C, Petit I, et al2014 10.1097/CCM.0000000000000424Pacientes con enfermedad renalGC: No principal variable, Lactato: Metabolismo alteradouci Metabolismo en ERC crítica.Alteraciones metabólicasUremia confusora.ERC modifica interpretación. No

109 Pediatric Septic Shock: Hemodynamic ConsiderationsPediatric Critical Care MedicineWheeler DS, Wong HR, Zingarelli B. 2011 10.1097/PCC.0b013e318207096cPoblación pediátrica y shock sépticoGC: Principal variable, Lactato: Monitorizaciónevaluada Hemodinámica pediátrica.Manejo específico.No aplicable adultosConsideraciones edad-específicas. No

110 Developing New Treatments for Heart Failure: Focus on the HeartCirculation Heart FailureGheorghiade M, Larson CJ, Shah SJ, et al.2018 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002727Desarrollar nuevos tratamientos en falla cardíaca.GC: Como objetivo terapéutico, Lactato: En evaluación de respuestaA largo plazo Desarrollo de nuevas terapias.Innovación terapéutica.Fase inicial de desarrollo.Necesidad de nuevos enfoques. Si Hacia terapias innovadoras.

111 Lactate Kinetics in Advanced CirrhosisLiver InternationalJalan R, De Chiara F, Balasubramaniyan V.2016 10.1111/liv.13178Pacientes con hepatopatía GC: No principal, Lactato: Cinética alteradaCirrosis avanzadaMetabolismo en cirrosis. Alteraciones metabólicasdisfunción hepáticaInterpretación modificada No

112 Tissue Doppler Assessment in Congenital Heart Disease Heart Friedberg MK, Silverman NH 2013 10.1136/heartjnl-2013-303690Población pediátrica GC: Evaluación Doppler, Lactato: No principalCardiopatía congénitaDoppler en cardiopatías congénitas.Evaluación pediátricano aplicable en adultosTécnica útil congénitos. No

 


