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cardiogénico post infarto: análisis del registro RENACER
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Introducción: El implante de asistencia ventricular de larga duración (AVLD) en el shock cardiogénico (SC) tras
infarto agudo de miocardio (IAM) presenta unos condicionantes con respecto a pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada de distinta etiología. El objetivo fue comparar las características clínicas, hemodinámicas y
ecocardiográficas, así como la supervivencia, entre pacientes con SC post-IAM y otras etiologías sometidas a
implante de AVLD.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo del Registro Nacional de Dispositivos de Asistencia Circulatoria y
Respiratoria en España (RENACER). Se incluyeron todos aquellos pacientes con implante de AVLD tipo HeartMate 3
(Abbott, USA), divididos en dos grupos: SC post-IAM y otras etiologías (excluyendo miocardiopatía restrictiva e
hipertrófica). El seguimiento mínimo fue de 1 año. Se compararon características basales y supervivencia a 1 y 3
años mediante curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 340 pacientes, de los cuales 35 (10.3%) presentaban SC post-IAM. Un 83.2% fueron
varones. Las características se resumen en la Tabla. Los pacientes con SC post-IAM mostraron menor insuficiencia
renal crónica (16.1% vs 42.5%, p=0.008), fibrilación auricular (2.9% vs 23.7%, p=0.010) y uso previo de DAI
(21.9% vs 85.2%, p<0.001). Por el contrario, se observó mayor necesidad de soporte circulatorio de corta duración
(41.2% vs 6.3%, p<0.001), ventilación mecánica invasiva (14.7% vs 4.3%, p=0.025) e incidencia de infección
preoperatoria (32.4% vs 9.3%, p=0.001). Ecocardiográficamente, el diámetro telediastólico del ventrículo izquierdo
fue menor (61.1 vs 68.3 mm, p<0.001) y la función ventricular derecha fue mejor (TAPSE 17.3 vs 15.8 mm,
p=0.035), sin diferencias en la FEVI. Hemodinámicamente, tenían menores RVP (2.41 vs 3.19 UW, p=0.027). El
grupo de SC post-IAM presentó el doble de mortalidad a 1 año (26.7% vs 12.8%, p=0.051). Las curvas de Kaplan-
Meier muestran una mortalidad al año superior en el grupo de SC post-IAM, sin diferencias en el seguimiento a 3
años (Figura 1).



Conclusiones: Los pacientes sometidos a implante de AVLD por SC post-IAM representan un fenotipo clínico
caracterizado por menor remodelado ventricular, mayor necesidad de soporte de corta duración y ventilación
mecánica invasiva. Este perfil clínico se asocia a una mayor mortalidad a un año de seguimiento.


