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Resumen

Introduccién: Laedad y la presencia de shock cardiogénico al ingreso (SCI) se asocian clasicamente con
unamortalidad muy ataen el infarto con elevacion de ST (IAMEST). En la préctica clinica habitual existe
controversia sobre €l tratamiento de estos pacientes.

Objetivos: Examinar las diferencias en laevolucion clinica de los pacientes con IAMEST tratados con AP en
funcion de laedad y de la presencia de SCI.

M étodos: Se han analizado las caracteristicas clinicas, las caracteristicas del procedimiento de APy la
evolucion clinica en 1.385 pacientes consecutivos no sel eccionados con IAMEST tratados con AP en un solo
centro entre junio de 2007 y junio de 2012 segun laedad (< 75 afios vs ? 75 afos) y la presencia de SCI.

Resultados: 253 pacientes tenian ? 75 afios y 90 pacientes (6,5%) tenian SCI. Segun la edad, la presenciade
SCI fue 5,4% frente a 10,9% (p < 0,0001). En latabla se presentan las caracteristicas clinicas y del
procedimiento asi como el analisis de mortalidad de los distintos grupos.

Caracteristicas clinicas, del procedimiento y mortalidad
No SCI SCI
<75y-on= |7/5y-on= <75y-on=|?/5y-on=
1042 253 P 59 31 P
Edad, afios 57+ 10 804 61+ 10 8l+4
Sexo masculino, n (%) 892 (85,6) 112 (55,7) 30001 50(84,7) |[22(71,0) (0,12




Hipertension, n (%) 469 (450)  [188(743) |0y B2(542) |18(381) 073
Diabetes, n (%) 234(22,5) [73(289) 0,03 [23(39,0) [14(452) 057
Didlipidemia, n (%) 525 (50,4) 109 (43,1) /0,03 34 (57,6) 15(48,4) 0,40
\ ascul opatia periférica, n (%) 96 (9,2) 37(146) 001 [17(288) [10(323) (0,73
Insuficienciarenal, n (%) 85 (8,2) 58 (22,9) S 0001 25 (42,4) 15(48,4) 0,58
E:’d?gr?af’;fg?diqoog“"o’ 102[78-136] [113 [89-148] 0,002 iﬁ][% iég][mo- 0,26
Balon de contrapulsacion, n (%) 5 (0,5) 2(0,8) 054 25(42,4) |[11(355) (0,52
Enfermedad multivaso, n (%) 478 (45,9) 157 (62,1) ; 0001 39 (66,1) 24 (77,4) 0,27
Revascularizacion completa, n (%) 1467 (44,8) 78 (30,8) 3 0001 22 (37,3) 7 (22,6) 0,16
Final TIMI 3, n (%) 1000 (96,0) [235(92,9) 0,04 47(79,7) |[22(71,0) (0,35
Fraccion eyeccion, n (%) 50+ 10 47+ 12 0,001 [37+15 32+ 15 0,14
Mortalidad hospitalaria, n (%) 16 (1,5) 20 (7,9) 3’0001 19(32,2) |[20(64,5) 0,003
Mortalidad al afio, n (%) 23(2,3) 35 (13,8) 3’0001 21 (35,6) 22 (71,0) /0,001

Conclusiones: En este estudio |os pacientes de edad avanzada sin SCI tuvieron una mortalidad inferior ala
reportada previamente en otros estudios cosa que reafirma ala AP como primera opcion de tratamiento. El
SCI se asoci6 a una alta mortalidad, especiamente en pacientes de edad avanzada, pero con estos resultados

también parece justificada la realizacion de AP en estos pacientes.




