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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad del shock cardiogénico (SC) secundario a un infarto con elevacion
del segmento ST (IAMCEST) sigue siendo alta a pesar del avance en las nuevas estrategias de reperfusion. El
objetivo de nuestro estudio es describir las caracteristicas clinicas, hemodindmicas, asi como los eventos
cardiovasculares mayores (ECVM) en e seguimiento de estos pacientes considerando como tales: mortalidad
global (MG), insuficiencia cardiaca (IC), sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 63 pacientes con diagnéstico de IAMCEST complicado con
SC ingresados en una unidad coronaria de un hospital terciario entre enero de 2009 y diciembre de 2014. Se
recogieron variables clinicas, hemodinamicas asi como los ECVM durante el seguimiento.

Resultados: El 58,7% (n = 37) de los pacientes eran hombres con una edad media de 69,4 + 12,5 afios. El
23,8% (n = 15) tenian antecedente de cardiopatia isquémica previay 82,5% (n = 52) presentaba al menos 1
factor de riesgo cardiovascular, siendo diabéticos el 42,9% (n = 27). En el 87,3% (n = 55) serealiz0 una
angioplastia primaria como estrategiainicia y en el 12,7% (n = 8) trombolisis con posterior angioplastia de
rescate. Lalocalizacion del infarto més frecuente fue la anterior (60,3%) y en laangiografia coronaria se
identifico ala descendente anterior como arteria responsable en el 47,6% (n = 30). El 55,6% (n = 35)
presentaba més de un vaso con estenosis > 75% realizandose revascul arizacioén completaen e 35,1% (n =
13) en lafase aguda. Requirieron implante de un balon de contrapul sacion intraadrtico el 55,6% (n= 35) y €
farmaco inotrépico mas frecuentemente utilizado fue la dobutamina (81%). Durante un seguimiento medio de
364,84 + 797,50 dias, el 52,4% (n = 33) de los pacientes presenté un ECVM (MG; 38,1% [n=24], IC;
14,3% [n = 9], SCA; 6,3% [n = 4]).

Conclusiones: A pesar de los avances en las estrategias de reperfusion, especialmente laintroduccion de la
angioplastia primaria, latasade ECVM en pacientes con SC complicativo aun IAMCEST continta siendo
ata, fundamental mente a expensas de la mortalidad global que mantiene unaincidencia constante.



