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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con shock cardiogénico por infarto se benefician de la angioplastia
primaria pero su mortalidad continua siendo elevada. Un programa activo de soporte circulatorio avanzado
puede mejorar €l pronostico de estos pacientes. No obstante estos dispositivos estén asociados a un riesgo
elevado de complicaciones trombdticas y hemorragicasy no se conoce el riesgo de trombosis de stent en este
contexto.

M étodos: Se ha evaluado laincidencia de complicaciones trombdticas, incluyendo latrombosis de stent
(control electrocardiografico), asi como de complicaciones hemorragicas en pacientes consecutivos en
situacion de shock cardiogénico tras angioplastia primaria que han precisado algin dispositivo de soporte
mecanico circulatorio avanzado. Se excluyeron los causados por complicaciones mecanicas.

Resultados: De 2009 a 2013 se incluyeron 15 pacientes. Edad media de 54 afios, 5 mujeres/10 hombres. El
vaso cul pable fue descendente anterior en 9y tronco comun en 6. Se implantaron 22 stents (19
farmacoactivos). Se emplearon un total de 20 dispositivos de soporte mecanico circulatorio (8 ECMO V-A,
10LVAD Yy 2 BiVAD), 2 ECMO sereconvirtieron aLVAD y otras 2 aBiVAD. Todos se trataron con triple
terapia excepto aquellos incluidos en alerta de trasplante (7 pacientes solo anticoagulados). El tiempo medio
de soporte circulatorio fue de 16 dias. En ninguno se observaron datos clinicos-electrocardiograficos
sugestivos de trombosis del stent. Una paciente se reintervino por trombosis de las canulas y otro por
trombosis del tripode femoral. Se produjo taponamiento cardiaco en 7 pacientes que se reintervinieron. Se
trasplantaron 7 pacientes. En el hospital fallecieron 4 pacientes (ictus, encefalopatia anoxica, tormenta
arritmicay fracaso multiorganico). La supervivenciaa altafue del 75% y alos 6 meses del 68,7% (una
muerte por insuficiencia cardiaca).

Conclusiones: En esta serie de pacientes con shock cardiogénico y angioplastia primaria que precisaron
soporte mecanico circulatorio avanzado se observo un riesgo elevado de complicaciones hemorragicasy algo
menor de trombodticas, todas especia mente relacionadas con el procedi miento/dispositivos de asistencia, sin
gue se hayan observado episodios clinicos de trombosis de stent.



