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Resumen

Introduccién: En ladécadadelos 90, el Shock Trial mostré que, en pacientes en shock cardiogénico (SC),
el tratamiento invasivo precoz (angioplastia simple, angioplastia con stent o cirugia coronaria) tenia mejor
resultado que un tratamiento basado en estabilizacion médicainicial en términos de mortalidad. Este
beneficio no fue evidente en pacientes = 75 afios. Lamejoriatécnicay tecnoldgicay el progresivo
enveecimiento de la poblacion ha conllevado un aumento de procedimientos de revascularizacion en este
subgrupo de pacientes.

Objetivos: Valorar e resultado de la revascul arizacién precoz mediante intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) en pacientes en SC seguin la edad sea 0 no = 75 afios en la actualidad.

M étodos: Registro prospectivo observacional de todos |os pacientes consecutivos en SC alos que seindica
cateterismo cardiaco en un hospital terciario entre febrero de 2007 y diciembre de 2011. Andlisisde la
mortalidad y complicaciones durante el ingreso hospitalario. Se definié MACE como un combinado de
muerte, reinfarto, ictus, encefalopatia postanoxémicay sangrado importante.

Resultados: En el periodo de estudio se realizd ICP en 122 pacientes con SC; 85 pacientes tenian 75 afios
(69,7%) y 37 pacientes tenian = 75 afios (30,3%). Las caracteristicas clinicasy del procedimiento se
muestran en latabla. La mortalidad hospitalaria fue 35,3% en pacientes 75 afios frente a 62,2% en pacientes
=75 aflos (p = 0,005). Laincidenciade MACE fue 48,2% en pacientes 75 afios frente a 67,6% en pacientes
=75 aios (p = 0,04). No hubo diferencias en laincidencia de hemorragia importante (12,9% frente a 10,8%,
p = 0,50) o necesidad de transfusion (17,6% frente a 24,3%, p = 0,27). En el grupo de pacientes = 75 afios, €l
analisis multivariado mostré como factores independientes predictores de mortalidad el éxito del pro-
cedimiento (OR 0,07 [1C95% 0,02-0,24]), €l filtrado glomerular (OR 0,98 [IC95% 0,97-0,99] y el acceso
transradial (OR 0,39 [IC95% 0,16-0,97]).

Conclusiones: En nuestra serie, un tercio de los pacientes en los que se realizd |CP por SC tenian una

edad = 75 afos. Estos pacientes siguen presentando una mortalidad y morbilidad hospitalaria muy altay
significativamente superior ala de pacientes mas jovenes, siendo los factores predictores independientes de
mortalidad hospitalaria el éxito del procedimiento, €l filtrado glomerular y el acceso transradial.



