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Resumen

Introduccion y objetivos: Lamortalidad del shock cardiogénico en el contexto del infarto agudo de
miocardio permanece el evada pese alos nuevos avances en las técnicas de reperfusion miocéardica. El
beneficio en la supervivenciadel BCIAO en este contexto se ha cuestionado en |os Ultimos afios. En este
estudio analizaremos la supervivencia a corto plazo de pacientes con sindrome coronario agudo e implante de
BCIAo.

M étodos. Revisamos todos |os pacientes de nuestro centro con sindrome coronario agudo alos que seles ha
implantado un BCIA0 desde enero de 2015 a diciembre de 2016.

Resultados: Se recogieron un total de 59 pacientes, con una media de edad de 67,6 afios (11,84 DE). El
32,20% de estos pacientes fallecieron durante el mismo ingreso (media 4,44 dias, 1C95% 1,35 a 7,53), de los
cuales el 31,6% fallecid durante la coronariografia emergente con el BCIA0 yaimplantado. El 78,9% fallecid
en laprimera semanadel ingreso, e 10,52% en la segunda semanay el 10,52% en latercera. El 22,03% de
todos los pacientes presentaron alguna complicacion mecanica como consecuenciadel |AM; destacando la
comunicacion interventricular (38,5%). El 33,9% presenté complicaciones arritmicas (fibrilacion ventricular
en 90%). Un 71,2% requirio soporte con aminas (noradrenalina en 94,3% y dobutamina en 69,1%) y hasta un
59,3% requirio de ventilacion mecanicainvasiva. El balon se retird alos 3,73 dias de media (1C95% 2,77 a
4,68) objetivandose sangrado en un 6,78% de |os casos. El 23,7% de pacientes teniaun INR superior a 1,25
al ingreso y e 13,6% menos de 150,000 plaquetas. Un 13,55% de pacientes requirio del implante quirdrgico
de una asistencia ventricular (5,08%) o un equipo de oxigenacién extracorpéreatipo ECMO (8,47%). El 50%
de estos pacientes recibi6 un trasplante de corazon, no falleciendo ninguno de ellos. El 15,3% se sometio a
revascularizacion coronaria quirdrgicay sobre el 3,4% se realiz6 una angioplastia en segundo tiempo en
arteriano culpable. La media de dias de alta hospitalaria fue de 14,6 (1C95% 11,1 a 18,2).

Grafico que representa la supervivencia de pacientes con SCA 'y BCIAo.

Conclusiones: Latasa de mortalidad de nuestros pacientes fue elevada, asi como laincidencia de
complicaciones posinfarto; falleciendo la mayoria en la primera semana. Las complicaciones hemorragicas
por el BCIAo0 no fueron relevantes. Un alto porcentaje se intervino quirdrgicamente, bien para



revascul arizacion o bien paraimplante de dispositivo; en alglin caso como puente a trasplante.



