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Resumen

Introduccién: El mango inicial del shock cardiogénico isquémico (SCI) asi como los predictores de
prondstico adverso a corto y largo plazo siguen siendo objeto de controversia. Describimos € manejo inicial
y determinamos qué factores se asocian a mortalidad en una cohorte atendida por SCI y sometidos alCP en
una Unidad Coronaria.

M étodos: Estudiamos prospectivamente a 99 P consecutivos con SCI sometidos a | CPP o de rescate
excluyendo complicaciones mecanicas. Se describe el mangjoinicial y serealiza un analisis multivariado
paraidentificar predictores de mortalidad a corto y largo plazo.

Resultados: 99 P con edad media 71 £+ 12 afios (70% varones) sometidos a | CPP o de rescate (15%) fueron
incluidos segun presentacion inicial como SCI (49%) o por desarrollar SC en las 24 horas siguientes a
ingreso (64% IAM Anterior, fallo derecho 27%). En &l 75% se utilizd acceso radia (AR) y € 79%
presentaban enfermedad multivaso. El 19% |CP se realiz6 en horario nocturno y en 36 P se usd BCPIAo a
criterio del médico que atendio al paciente (9 pre-ICP). En el 40% se realiz0 ecocardiograma antes de ICP y
el 42% presentaba FEV| < 35% alas 24 horas. La mortalidad fue definida como: Precoz (MP < 72 horas);
Intrahospitalaria (IH) y a1 aio (22%, 40% y 55%, respectivamente). La MP fue superior en el AF (57,4% vs
20%, p = 0,0001) sin diferencias IH y a 1 afo (10,3% (AR) vs 15,6% (AF), p: NS). LaMP se asocié a
horario de presentacion (OR 6,2; 1C95%, 1,5-25, p < 0,01) y edad > 75 (OR 5,2; 1C95%, 1,5-17, p < 0,01).
Lamortalidad IH se asocié alos mismos factores ademés de la FEVI < 35% (OR 0,004; 1C95%, 1,6-13,6%,
p <0,01). Lamortalidad a 1 afio también se asocio aedad y FEVI < 35%, ademés de al BCPIAo (OR 2,9;
1C95%, 2,1-7,9%, p = 0,04).

Conclusiones: El SCI sigue teniendo alta mortalidad. El acceso radial esfactible y eficaz con menor
mortalidad IH y tendencia a menor mortalidad alargo plazo. Se infrautilizé la realizacion de ecocardiograma
previo alCP. Laedad avanzaday la FEVI son los principal es factores asociados a mortalidad hospitalariay
tardia en nuestra serie. En la mortalidad precoz influye el momento en que es realizado el |CPP. En nuestra
serie la utilizacion de baldn de contrapul sacién empeora el prondéstico alargo plazo sin influenciaen la
mortalidad temprana.



