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Introduccion. Material y métodos.

La FEVI es un predictor independiente de mortalidad en la cardiopatia isquémica. Por otra parte, la principal causa de mortalidad hospitalaria del SCA es el shock cardiogénico
(SC). Esta entidad se presenta con un rango de FEVI muy variable y en cualquier caso superior a otras formas de cardiopatia isquémica con alta mortalidad. Se estudian 2 grupos
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de pacientes (P) ingresados por SC de origen isquémico en funcion de la FEVI: con disfuncion VI severa (DVI, <0,35) y sin disfuncion VI severa (NDVI, >0,35). Se analizan las é% %

| caracteristicas clinicas de ambos grupos y su prondstico hospitalario y en el seguimiento. Se excluyen SC de causa mecdnica o arritmicas. 1 | 8=k
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» 71% varones, edad media 72 +/- 11 anos.
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* 49%.: SC al inicio o durante el ingreso.
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. Caracteristicas clinicas: Supervivencia al alta: DVI 62% vs no DVI 87% - p 0,02

" 71% HTA et Uso de medidas + agresivas en Supervivencia al afo: DVI 54% vs no DVI 72% > p 0,06, log rak 3,4.
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Conclusion: los pacientes con shock cardiogénico y peor fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo tienen prondstico hospitalario y en el
seguimiento mads sombrio que los pacientes sin disfuncidn severa del ventriculo izquierdo. Es preciso identificarlos de forma precoz para una
atencion preferencial durante el ingreso y tras el alta.
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