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Introducción: El Shock cardiogénico es una entidad poco frecuente y con alta mortalidad. Identificar factores 
asociados a ella brindaría información pronostica. 

Objetivos: 1. Analizar las características clínicas de los pacientes fallecidos por shock y 2) Determinar las 
variables asociadas a mortalidad en la etapa hospitalaria. 

 
Materiales y métodos: Se analizó la base de datos del ReNa-Shock (Registro prospectivo y consecutivo de p 
con shock en el contexto de síndromes coronarios agudos (SCA) ingresados en los diferentes centros 
participantes desde julio del 2013 hasta mayo de 2015). Se excluyeron del análisis los p con complicaciones 
mecánicas y luego se analizaron las características de los p que fallecieron en la internación y se las comparó 
con los p que pudieron ser dados de alta tras el evento. 

Resultados: 150 pacientes analizados. Edad mediana (mediana) 65 años [RIC 25-75%: 57,5-76,5], género 
masculino 67,5%. Ingresaron con IAM con SST el 81% y un 19% restante sin SST. La mortalidad hospitalaria 
fue de 55%. Las características clínicas y eventos durante la internación se muestran en la tabla. En el análisis 
multivariado se incluyó edad, tabaquismo, antecedentes de ACV, reperfusión, uso de Swan y lesiones de más 
de un vaso. Ninguna variable mantuvo su valor predictivo para mortalidad. 

Conclusiones: Si bien ciertas características clínicas y evolutivas en el infarto se relacionan con una mayor 
mortalidad, una vez instalado el cuadro de shock cardiogénico pierden capacidad pronostica cobrando por lo 
tanto mayor valor el shock cardiogénico por sobre las características previas de los pacientes. 

  


