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Resumen

Introduccion y objetivos: A pesar delos avances en el tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM),
aquellos que cursan con shock cardiogénico siguen teniendo un prondstico ominoso segun las series
publicadas. Revisamos la evolucion de estos pacientes en nuestro centro de trabgjo.

M étodos: Desde marzo de 2010 hasta diciembre de 2018, se recogieron datos demogréficosy del abordaje
terapéutico de los pacientes atendidos en nuestro centro de trabajo por IAM con elevacion del ST.
Seleccionamosy realizamos un andlisis estadistico del abordaje de aquellos que cursaron con shock
cardiogénico mediante la division de los pacientes en 3 blogues seguin el momento de su ingreso.

Resultados: Un total de 232 pacientes, esdecir e 14% de los IAMCEST se clasificaron como Killip V. Se
trata con mas frecuencia de varones (61%), con edad media de 73 afios (DE 14), con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) clésicos: hipertension arterial 65%, fumador 50%, diabetes 40%, dislipemia49%. La
mortalidad intrahospitalaria global es de 57%, debutando en el 19% como parada cardiorrespiratoria (PCR).
Latablareflgja que lamortalidad no ha descendido alo largo de |os afios de registro, con unatendencia
ascendente no significativa a pesar de diversos cambios en el tratamiento guiados por las nuevas evidencias.
disminucion del tiempo alareperfusion, sustitucion de Dopamina por Noradrenaling, disminucion del uso
sistematico del catéter Swan-Ganz y del bal6n de contrapul sacion intradrtico (BCIA0) o laincorporacion de
nuevas técnicas de soporte circulatorio como el oxigenador extracorpdreo de membrana venoarterial
(ECMO-VA). Anadizando el papel del BCIA0 en particular, encontramos un efecto protector: OR 0,1 (IC
0,01-0,8), que se mantiene al gjustar por indice de comorbilidad (edad > 85 afios, enfermedad pulmonar
grave, ictus previo, enfermedad arterial periférica), fracaso renal, infeccion grave y parada cardiorrespiratoria
como forma de presentacion, sugiriendo un efecto neto positivo en nuestro medio.

Evolucién shock cardiogénico en el IAMCEST
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ECMO-VA oxigenador extracorporeo de membrana venoarterial; N: nimero de pacientes; BCIA0: balon de

contrapulsacion intraadrtico.

Conclusiones: A pesar de los avances técnicos, lareduccion del tiempo alareperfusién y laincorporacion de
sistemas de soporte circulatorio, € shock cardiogénico en el seno del IAM contindia siendo una entidad con
mortalidad elevada en nuestro centro, con una tendencia a pacientes mas comorbidos y con mas PCR como
forma de presentacion; y es necesario aln desarrollar nuevas estrategias para mejorar €l prondstico de estos

pacientes.



