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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes mayores de 75 afios con infarto ST alto que se presentan con shock
cardiogénico han mostrado histéricamente una el evadisima mortalidad. No esta bien establecido el valor de
la angioplastia primaria contemporanea en este contexto.

M étodos. De la base de datos del registro ESTROFA IM+75, con 3.576 pacientes mayores de 75 afios
tratados con angioplastia primaria en 31 centros, se han analizado los pacientes en shock cardiogénico (clase
Killip IV). Hemos evaluado € perfil clinico, las variables de procedimiento y los resultados a corto y largo
plazo asi como los predictores de mortalidad.

Resultados: Se han analizado 332 pacientes (9,3%), de edad 81 + 4 afios, 39,5% muijeres, 35,8% diabéticos,
49% con infarto anterior, fraccion de eyeccién 39 + 14% y un 34% con > 6 horas desde inicio de dolor. Se
realizo procedimiento por viaradia en un 27%, con bivalirudina un 7%, abciximab un 32%, aspiracion de
trombo en 54%, stent farmacoactivo en 21% y baldn de contrapulsacion en el 45%. Se aprecio enfermedad
multivaso en el 65%, TIMI 0 en vaso culpable en el 77% y restaurdndose TIMI 111 en el 66%. La
supervivenciaalos 30 diasfue del 44 + 2,8% y a afio del 34 + 2,7%. Los predictores independientes de mas
mortalidad fueron: mayor tiempo desde inicio de dolor areperfusion, insuficienciarenal, sexo femenino y
uso de bivalirudina. Los predictores independientes de menor mortalidad fueron: mayor fraccién de eyeccion,
viaradial, aspiracion de trombo y stent farmacoactivo.

Conclusiones: Lamortalidad de los pacientes mayores de 75 afios en shock cardiogénico tras angioplastia
primaria es muy elevada pero con un tercio de pacientes vivos al afio. Como variables modificables con
impacto en la mortalidad destacaron menores tiempos hasta reperfusion, uso de viaradial, uso de heparina no
fraccionada, de aspiracion de trombo y de stents farmacoactivos.



