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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y shock cardiogénico, la
revascularizacion de la arteria responsable mediante intervencién coronaria percutanea (ICP) mejora el
pronostico. Sin embargo, la estrategia de revascul arizacion mas apropiada en pacientes con shock
cardiogénico y enfermedad multivaso es controvertida. En el estudio CULPRIT-SHOCK, el compuesto de
muerte o fracaso renal agudo alos 30 dias fue menor con la revascularizacion incompleta (intervencion Unica
sobre arteria culpable).

M étodos: Estudio prospectivo que incluy6 a 314 pacientes consecutivos ingresados por IAM y shock
cardiogénico en 2 centros terciarios entre 2004 y 2016. Se excluyeron 80 pacientes porque no fueron
revascul arizados mediante ICP (16 pacientes [5%] fueron tratados con cirugia de derivacion aortocoronariay
64 [20%)] fueron tratados médicamente). Comparamos 2 grupos en funcion de si la revascularizacion durante
el ingreso fue completa (99 pacientes) o incompleta (135 pacientes). El objetivo principa fue mortalidad
durante los 30 primeros dias tras |a revascul arizacion. Los objetivos secundarios fueron sangrado mayor,
ictusy fracaso renal agudo.

Resultados: A los 30 diastraslalCP el objetivo principal ocurrié en 40 de los 99 pacientes (44%) del grupo
de revascularizacién completay en 86 de los 135 pacientes (64%) del grupo de revascul arizacion incompleta
(RR 0,63; 1C95% 0,48 a 0,83; p = 0,001). No existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
alaproporcion de pacientes con fracaso renal agudo, sangrado mayor o ictus entre ambos grupos.

Supervivencia a 30 dias.

Conclusiones: En pacientes ingresados por IAM complicado con shock cardiogénico, la mortalidad durante
los 30 primeros dias tras la revascul arizacion fue menor en € grupo de revascul arizacién completa que en el
grupo de revascularizacion incompleta.



