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Introduccion: El shock cardiogénico (shock) es una patologia con alta mortalidad por lo que las guias actuales
recomiendan realizar una revascularizacion miocardica lo mas completa posible.

Objetivos: 1) conocer la anatomia mediante las coronariografias de los pacientes (p) con shock. 2) Analizar la
manera en que fueron revascularizados.

Materiales y métodos: Se analizé la base de datos del ReNa-Shock. Se excluyeron del anélisis los p con
complicaciones mecénicas y aquellos a los que no se les realiz6é cinecoronariografia. Definiciones: lesion severa
en arteria coronaria como estenosis mayor o igual al 70%. Tronco coronaria izquierda mayor o igual al 50%.

Resultados: Se analiz6 la anatomia coronaria de 111p. 97 (87%) con SCA con elevacion del ST y 14 (13%) sin
elevacion del ST. La frecuencia de lesiones severas de un vaso fue de 36% (41/111p), de dos vasos de 30%
(33/111p) y 3 vasos 34% (37/111p). Lesiones de mas de un vaso: 64% (n: 70/111). A éstos, se les realizd
angioplastia al vaso responsable al 67% de los casos (n:47/70), a dos vasos al 26% (n:18/70) y a 3 vasos al
7% (n:5/70). En los p con angioplastia a multiples vasos (MV) el 95% se realiz6 en el mismo procedimiento y el
5% restante en un segundo tiempo durante la internacién. Los SCA con elevacion del ST evidenciaron lesiones
severas en un vaso 41% (40/97p), dos vasos 28% (27/97p) y en 3 vasos 31% (30/97p). Se les realizd
angioplastia a todos los p: 80% primarias (78p), 15% de rescate (n:15) y 5% luego de las primeras 24 hs (4p),
con un éxito del 80% Se revascularizaron otros vasos ademas del responsable en un 32% (n: 18/57), la
mayoria (95%) en el mismo procedimiento. La mortalidad de los p tratados con angioplastia fue de 54%. La
mortalidad de los p con lesiones de un vaso comparada con aquellos con lesiones de 2 o 3 vasos fue de 37%
(n:15/40) versus 54% (n:31/57) respectivamente (p:0,05). La mortalidad de los p a los que se les realizd
angioplastia a MV fue de 67% (n:12/18) y la de los p con MV a los que solo se les realiz6 angioplastia al vaso
responsable 36% (n:14/39), p: 0,01. En los 14 p con coronariografia y SCA sin ST, la anatomia encontrada fue:
1 vaso: 7%, 2 vasos 40% y 3 vasos 53%. Se realizaron 12 angioplastias (6 de urgencia y 6 luego de las
primeras 24 hs) Y 2 cirugias. La prevalencia de lesiones de MV fue mas frecuente en los SCA sin ST 93%
(n:13/14) versus 59% (n:57/97) de los SCA con ST (p<0,005).

Conclusiones: Las lesiones severas de mas de un vaso son frecuentes en los p en shock, especialmente en los
SCA sin ST. Pese a la recomendacion de realizar revascularizacion completa en los p con shock cardiogénico y
lesiones de multiples vasos, solo 1 de cada 3 pacientes reciben ese tratamiento.



