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Resumen

Introducciéon: El shock trial mostro que, en pacientes en shock cardiogénico (SC), €l tratamiento invasivo
precoz (ACTP simple, con stent o cirugia) tenia mejor resultado que un tratamiento basado en estabilizacién
médicainicia en términos de mortalidad. Desde entonces la angioplastia primaria (AP) se ha establecido
como tratamiento de eleccion en pacientes con infarto con elevacion de ST (IAMEST).

Objetivos. Andlisis de laevolucién hospitalaria en pacientes no seleccionados con IAMEST Killip IV
tratados con AP.

M étodos: Registro prospectivo observacional de pacientes consecutivos con IAMEST tratados con AP
(02/2007- 12/2011) en un centro terciario. Andlisis de lamorbi-mortalidad y analisis multivariado de factores
predictores de mortalidad hospitalaria.

Resultados: Serealizo AP en 1268 pacientes, de |os que 80 (6,3%) estaban en SC. Estos tenian una edad de
68 * 12 afios, 84% varones, 42% diabéticos, 52% hipertensos, 56% dislipémicos, 22% con infarto previo. Un
66% fueron remitidos desde otros centros. La presion arterial sistélicafue 75 = 19 mmHg, lafrecuencia
cardiaca 85 + 31 Ipm. Un 32,5% habian presentado paro cardiorespiratorio previo y un 17,5% tenian
afectacion de ventriculo derecho. En un 52,5% €l infarto fue anterior. El procedimiento fue transradial (ATR)
en un 78%, un 70% presentaban enfermedad multivaso, anti l1blllaen un 56% y balén de contrapulsacion en
un 40%. El procedimiento se finalizd con éxito en un 78,8%. El tiempo primer contacto médico-reperfusion
fue de 117[88-153] minutosy en un 54% fue inferior a 120 minutos. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) fue 36 = 15%. En cuanto ala evolucion hospitalaria: mortalidad 42,5%, reinfarto 5%,
trombosis stent 5%, sangrado importante 11,3%, complicacion mecanica 6,3%, ictus 3,8%, encefalopatia
postanoxémica 8,8%. Laincidenciade MACE (combinado de muerte, reinfarto, ictus, encefal opatia
postanoxémica o sangrado importante) fue del 55%. Factores predictores independientes de mortalidad en el
analisis multivariante: éxito del procedimiento (OR 0,03), filtrado glomerular (OR 0,97), FEVI (OR 0,95) y
ATR (OR 0,29).

Conclusiones: Lamorbi-mortalidad hospitalaria en pacientes no seleccionados con IAMEST y SC en los que
serealiza AP sigue siendo muy elevada. El éxito del procedimiento, €l filtrado glomerular, laFEVI y e ATR
se relacionaron de forma independiente con la mortalidad.



