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Resumen

Introduccién y objetivos. El shock cardiogénico es una complicacion grave del sindrome coronario agudo
(SCA) con una elevada mortalidad. Esta entidad se caracteriza por un estado de bajo gasto cardiaco
mantenido que derivaen falo circulatorio e hipoperfusion tisular. El objetivo de nuestro estudio fue
correlacionar los marcadores bioquimicos medidos en el momento del ingreso con la mortalidad durante los
primeros 30 diastras el mismo.

M étodos: Estudio prospectivo en e que se incluyeron 191 pacientes consecutivos ingresados por SCA en
nuestro centro desde diciembre de 2003 hasta mayo de 2016. Se registraron |os antecedentes personales, los
parametros clinicos y los valores bioquimicos del diadel ingreso en una base de datos informatizada. La
asociacion entre las caracteristicas basales de |os pacientes y la mortalidad durante el seguimiento se analizé
en un modelo sdlido de riesgos proporcionales de Cox. EI modelo multivariante de gjuste de riesgo se realizd
con todas las variables asociadas con mortalidad durante |os 30 primeros dias de ingreso, basandose en una p
0,05 en el andlisis univariante.

Resultados: La edad media de la poblacion fue 69,88 afios (DE + 13,4), el 33,5% (64) fueron mujeres, un
29,3% (56) diabéticosy 14,7% (28 pacientes) tenian antecedentes de enfermedad arterial coronariaprevia. La
escala de riesgo GRACE medio fue de 240,47 (DE £ 28,6), el CRUSADE medio de 44,87 (DE £ 17,8), y la
fraccion de eyeccion 37,16% (DE + 13,3). Lamediade troponinal inicial fue de 11,41 ng/ml (DE + 23,5),
PCR-us 14,7 mg/l (DE + 13,2), y lactato 6,87 (DE * 4,3). Después de los 30 primeros dias tras € ingreso, la
mortalidad fue de 54,5% (104 pacientes). Tras un gjuste por los factores significativos en un andlisis
multivariante (tabla), se observé que los valores de lactato a ingreso se asociaron de manera significativa con
lamortalidad total a 30 dias[HR 1,25, 1C95% 1,067-1,477, p = 0,006).
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Conclusiones: El valor basal de &cido léctico en el momento del ingreso fue un predictor independiente de
mortalidad total en los primeros 30 dias en pacientes ingresado por SCA y shock cardiogénico. Este
parametro bioquimico aporta informacién prondstica muy importante en este grupo de pacientes.



