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Resumen

Antecedentes: El registro SHOCK aport6 evidencias en cuando ala etiologia, presentacién y prondstico del
shock cardiogénico en el 1AM, sin embargo tras 10 afios el tratamiento médico e invasivo ha variado de
formarelevante y existe incertidumbre sobre sus efectos en el prondstico de estos pacientes.

Objetivos. Describir el perfil clinico, etiologia, manegjo y prondstico actual del shock cardiogénico en €l seno
del IAM comparado con los datos del registro SHOCK.

Material y métodos. Entre enero 2007 y enero 2010, 1.819 pacientes ingresaron en la UCAC de nuestro
hospital con el diagnéstico de 1AM, de los cuales 103 (5,66 %) desarrollaron shock cardiogénico y fueron
objeto de estudio retrospectivo.

Resultados: El perfil deriesgo fue similar en cuanto a edad, sexo e historia de cardiopatia previa, HTA, DM,
tabaquismo, DL y ACTP previa, sin embargo, comparado con € registro SHOCK, fue menos frecuente la
IRC (3% vs 11 %) y enfermedad vascular (4 % vs 18 %). El debut del shock cardiogénico fue més tardio en
laserie actual, mientras que FC y FEVI fueron similares. La causa més frecuente de shock fue el fallo de VI,
al igual que en € registro SHOCK (78,6 % vs 78,5 %), pero en laactualidad se registré masfalo de VD
(13,6 % vs 2,8 %) y menos complicaciones mecanicas (5,9 % vs 12,2 %). Lamortalidad actual fue menor
(45 % vs 60 %), sin embargo las diferencias de mortalidad en funcion de la causa del shock (mayor en
complicaciones mecanicas), la FEVI (méas mortalidad cuanto peor FEVI) y la ausencia de reperfusion fueron
comparables alas obtenidas en el registro SHOCK. En cuanto a manejo, en nuestra serie latrombdlisis fue
residual (3 % vs 36 %) debido a uso de ACTP1.2 (66 % vs 30 %), siendo comparables el resto de
tratamientos.

Conclusiones: En 10 afios, € cambio de tratamiento y de perfil del shock cardiogénico, ha modificado su
prondstico a pesar de no existir grandes diferencias en las caracteristicas basales de | 0s pacientes.



