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Resumen

Introduccion y objetivos. Laangioplastia primaria constituye la mejor terapia de reperfusion en € infarto
con elevacion del ST. Los pacientes con shock cardiogénico se benefician de la reperfusion mecanica pero su
mortalidad sigue siendo elevadatras lamismaincluso con el uso del balon de contrapulsacion. No esta bien
establecido s un programa activo de soporte circulatorio avanzado (SCAV) puede mejorar € prondstico de
estos pacientes alargo plazo. Hemos estudiado el impacto clinico de un programa de SCAV en este contexto.

M étodos. Se haevaluado la supervivenciaa corto plazo y a 12 meses de pacientes con shock por infarto ST
alto tras angioplastia primariay uso de bal6n de contrapul sacion en dos periodos, antesy después de la
activacion de un programa de SCAV. Este consistio en laincorporacién de personal especificamente
entrenado, amplia disponibilidad de oxigenacion con membrana extracorpéreay de sistema de asistencia uni
y biventricular). Para homogeneizar 10s grupos lainclusion exigié cumplir criterios hemodindmicos 'y
clinicos, uso de inotrdpicos e insercion de un balén de contrapul sacion. Se excluyeron |os causados por
complicaciones mecanicas.

Resultados: En € primer periodo “pre-SCAV” (2005-2008) se incluyeron 42 pacientesy en el segundo
periodo, “post-SCAV” (2009-2012) se incluyeron 56 pacientes. Las caracteristicas clinicas fueron muy
comparables excepto por un uso méas amplio de stents farmacoactivos en € segundo periodo (19% vs 40%; p
=0,03). En €l grupo “post-SCAV” se empleo oxigenacion con membrana extracorpéreaen 9 (16%) y
asistencia ventricular en 8 (14,3%). Seincluyeron en listade trasplante 6 en € pre-SCAV y 4 en €l post-
SCAV vy setrasplantaron 3 en cada uno. La supervivenciaalos 50 dias fue del 49,9% en el periodo pre-
SCAV y del 67,2% en €l periodo post-SCAV (p = 0,03). La supervivenciaalos 12 meses fue del 39,8% en €l
periodo pre-SCAV vy del 59.5% en el periodo post-SCAV (p = 0,03). En laregresion logistica multivariante
el riesgo de muerte en seguimiento fue mayor en el periodo pre-SCAV (RR 2,5, IC95% 1,02-7,5; p = 0,04).

Conclusiones: Ladisponibilidad de un programa especifico y activo de soporte circulatorio avanzado mejora
el pronostico de los pacientes con infarto y shock sometidos a angioplastia primaria.



