SHOCK CARDIOGENICO Y PACIENTES ANOSOS. INFLUENCIA DE LA EDAD DEL
PACIENTE EN LA EVOLUCION HOSPITALARIAY A LARGO PLAZO
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RESULTADOS: Se estudiaron 87 P. El 47% eran PM (edad media 82 4 anos) y un 53% eran PJ (edad media 63 9 anos). En PM, el 56% eran varones (Vs 85% en PJ, p=0.003). Los
PM eran significativamente menos diabéticos (25% Vs 54%, p=0.001) y fumadores (56% Vs 32%, p=0.01) que los PJ. Entre los PM el 45% se presentaron como SC, 44% tenian
enfermedad multivaso, la FEVI media fue del 33 11%, se uso balon de contrapulsacion en el 46% e inhibidores Ilb/llla en el 31% (todas las variables similares a los PJ). No existieron
tampoco diferencias en la presencia de comorbilidades asociadas. Se intentd angioplastia en el 97% (multivaso 22%). La supervivencia al alta fue inferior en PM, 51% Vs 70% en PJ,
p=0.08, y continué empeorando en el seguimiento (al ano, supervivencia en PM del 38% Vs 66% en PJ, p=0.01).
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CONCLUSIONES: El SC cuando afecta a pacientes mayores (a pesar de medidas de tratamiento agresivas) tiene un mal pronostico hospitalario que empeora dramaticamente en el
primer ano de seguimiento con respecto a poblaciones menos anosas. Debemos seleccionar a que P de estas caracteristicas les ofrecemos estos tratamientos agresivos y tener especial

atencion con estos subgrupos tras el alta hospitalaria.
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