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El Shock Cardiogénico (shock) es una complicación grave del infarto de miocardio con elevación del ST (IAMCEST) y 
constituye una de sus principales causas de muerte. El Registro ARGEN-IAM-ST nos permite analizar las características 
de los pacientes que ingresaron o desarrollaron shock cardiogénico durante la internación. 	

Objetivo: Conocer las características diferenciales y mortalidad de los pacientes con shock que fueron incluidos en el 
Registro ARGEN-IAM-ST. 	

Material y Método: Se analizaron los pacientes con IAMCEST ingresados en la base de datos del Registro ARGEN-
IAM-ST entre marzo y diciembre de 2015. Se analizaron las características clínicas, tratamientos y evolución 
intrahospitalaria. En el protocolo se definió shock cardiogénico por: evento > 30 minutos con hipotension arterial 
sistolica (< 90 mmHg), indice cardiaco < 2.2 L/min/m2, requerimiento parenteral de inotropicos, drogas vasoactivas y/
o dispositivos de soporte mecanico para mantener la presion arterial y el indice cardiaco. La adjudicación de la 
complicación quedaba a cargo de los médicos responsables del registro en cada centro. Se realizó un análisis uni y 
multivariado para establecer los predictores de shock en la internación. 	

Conclusiones: El shock cardiogénico en nuestro medio tiene una muy elevada mortalidad. La edad y la angioplastia fallida fueron las únicas variables que se asociaron en forma independiente con su 
presencia. 	

Resultados: Se incluyeron 1759 pacientes, de los cuales 183 presentaron shock cardiogénico (el 81% desde el 
ingreso n=150/183). En la tabla (expresada en %) se presentan los resultados del análisis univariado. En el análisis 
multivariado (que incluyó edad, HTA, DBT, Tbq, complicaciones mecánicas, IAM previo y ATC fallida), la edad y la 
angioplastia fallida fueron los únicos predictores independientes de shock en la internación (OR 1,02 (1,00-1,04) y 5,6 
(2,9-10,5), respectivamente p<0,0001). 	


