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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar del avance en los programas de angioplastia primaria, la mortalidad
relacionada con el shock cardiogénico (SC) secundario al infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMEST) sigue siendo ata. En ese escenario, €l baldn de contrapul sacion intraadrtico (BCIA)
es el soporte hemodinamico mecanico més utilizado en nuestro medio. El objetivo del estudio fue evaluar €l
impacto del BCIA acorto y largo plazo en pacientes no sel eccionados que ingresan en una unidad coronaria
(UCO) con diagnéstico de IAMEST complicado con SC.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 63 pacientes que ingresaron en una UCO de un hospital
terciario con diagnéstico de IAMEST complicado con SC desde enero de 2009 hasta diciembre de 2014. Los
pacientes fueron estratificados a BCIA o no en funcion del criterio del cardidlogo responsable. Se recogieron
variables clinicas, hemodindmicasy se analizé mortalidad alos 30 diasy al afio en funcién de si se implanté
un BCIA.

Resultados: 35 pacientes (55,6%) fueron tratados con BCIA como soporte hemodindmico adicional alas
medidas convencionales. Su uso fue més frecuente en aquellos con una puntuacion en la escala de GRACE
mayor (304,2 + 52 frente a 274 + 55, p = 0,034) y en los que &l tronco comun izquierdo fue la arteria
responsable del infarto (28,6% frente a 3,6%, p = 0,009). No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en cuanto ala mortalidad a los 30 dias en funcién de si se implanté o no un BCIA (BCIA frente
ano BCIA, 34,3% frente a 25%; OR 0,64 (1C95% 0,21-1,92), p = 0,42) ni tampoco a afio de seguimiento
(BCIA frente ano BCIA, 40% frente a 35,7%; OR 0,83 (1C95% 0,29-2,32), p = 0,72). En el andlisis
multivariante (72 23,604; gl: 6; p 0,01 — r2 Naglekerke 0,478; Hosmer Lemeshow 0,51), la tinica variables
predictora de muerte tanto alos 30 dias como a afio fue la presencia de disfuncién sistdlica ventricular
izquierda (fraccidn de eyeccion 35%), p = 0,005).

Conclusiones: En nuestra poblacion de andlisis (situacion de “vidarea™), no observamos beneficio en
cuanto a mortalidad a corto y largo plazo en funcion de si se implanta o no un BCIA en pacientes con shock
cardiogénico como complicacion de un IAMEST.



