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Resumen

Antecedentes: En los ultimos 10 afios, € tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM) complicado con
shock cardiogénico (SC) ha variado de forma considerable, sin embargo, existen pocos datos acerca de los
cambios en la presentacion, manegjo y e prondstico en nuestro medio.

Objetivos. Comparar e perfil clinico, tratamiento y pronostico actual del IAM en SC con manejo invasivo
(cateterismo en primeras 24 horas) y conservador (cateterismo tardio o no cateterismo) con una cohorte
histérica de nuestro ambito (Am J Cardiol. 1999;83:989-93).

M étodos: Entre enero 2007 y enero 2010, 1.819 pacientes ingresaron en la UCAC de nuestro hospital con €l
diagndstico de IAM. Como en € caso de la serie previa, se estudiaron |os pacientes con shock exceptuando
complicaciones mecanicas, IAM evolucionado y los relacionados con la ACTP.

Resultados: Laincidencia actual de SC en IAM fue menor (5,66 % vs 8,2 %) y con menos IAM
evolucionado (18,4 % vs 24,7 %). Aplicados | os criterios de exclusion, mas pacientes se sometieron a manejo
invasivo en la actualidad (80,1 % vs 70 %). El perfil de riesgo del grupo invasivo actual fue menor. En €l
grupo de manejo conservador, a pesar de ser mas jovenes actualmente (72 + 3 vs 77 + 8), presentaban més
factoresderiesgo (HTA, DL, DM) y antecedentes de ICC (21 % vs 6 %), aunque menos cardiopatia
isguémica previa. El grupo invasivo presentd menos |AM no Q (1,7 % vs 7 %), mientras que fue mas
frecuente en el grupo conservador (71,4 % vs 44 %). La ACTP 1.2 fue més frecuente en el grupo invasivo
actual (98,3 % vs 93 %) y también la ACTP tardia fue més frecuente en e grupo de manejo conservador
(64,3 % vs 16 %). En & grupo conservador también se usdé mas IABP en laactualidad (71 % vs 9 %) La
mortalidad actual en ambos grupos fue menor (Invasivo 33,9 % vs 71 % y Conservador 35,7 % vs 91 %).

Conclusiones: El diferente perfil de riesgo, presentacion clinicay manejo de los pacientes con IAM en SC,
ha derivado en un cambio en el prondstico de los mismos en |os Ultimos 10 afios.



