Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 511

Revista Espaiiola de Cardiologia

6023-6. MORTALIDAD E INSUFICIENCIA A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES
DADOSDE ALTA TRAS SINDROME CORONARIO AGUDO COMPLICADO CON
SHOCK CARDIOGENICO

Alberto Corderol, José Maria Garcia Acufia?, David Escribano Alarcont, Ana Belén Cid Alvarez2, Belén Alvarez Alvarez?, Rosa
AgraBermejo?, Vicente Bertomeu Gonzélez!, Moisés Rodriguez Mafiero?, M. Pilar Zuazola Martinez! y José Ramén Gonzélez
Juanatey2

IHospital Universitario San Juan de Alicante. 2Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiacaen € contexto del sindrome coronario agudo (SCA), y
especialmente e shock cardiogénico (SC), se sabe que aumenta la mortalidad en lafase hospitalariay tras el
alta. Sin embargo, no se conoce bien e ni lamortalidad ni laincidencia de insuficiencia cardiaca (IC) alargo
plazo de los pacientes que sobreviven aun SCA complicado con SC respecto a resto de pacientes con SCA e
IC.

M étodos: Analizamos todos |os pacientes dados de alta tras un SCA con cualquier grado de IC aguda, de 2
hospitales, comparando |os pacientes que presentaron SC vs no-SC. Se evalud lamortalidad por cualquier
causa, por causa cardiovascular y laincidenciade IC tras e alta, considerando la muerte como un evento
competitivo.

Resultados: Incluimos 1.284 pacientes, 133 (10,4%) con SCA y SC. L os pacientes con shock tenian menor
edad (65,8 vs 73,7 afios) y diagnostico a alta mas frecuentemente STEMI (79,0% 37,5%). Durante el
seguimiento (mediana 38 meses; rango intercuartilico 25-65) fallecieron 581 (45,3%) pacientesy 391
(30,5%) ingresaron por 1C. Los pacientes que habia presentado SC tuvieron menor mortalidad y la misma
incidencia de reingreso por I1C (fig.). El andlisis multivariante, gjustado por edad, sexo, factores de riesgo,
revascularizacion y tratamientos al alta, no encontré mayor mortalidad (HR: 0,86, 1C95% 0,59-1,25; p =
0,41) ni riesgo de IC (sHR: 0,91, 1C95% 0,58-1,42; p = 0,68) en los pacientes dados de atatras un SCA
complicado con SC.

Conclusiones: Tras laelevada mortalidad en la fase hospitalaria, 10s pacientes dados de altatras un SCA
complicado con SC no presentan mayor riesgo de muerte ni |C. Estos resultados avalarian la utilidad de las
medidas empleadas en |afase hospital aria con estos pacientes.



