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En 1967, Killip y Kimball describieron la evolucién de 250 pacientes con 1AM en funcién
de la presencia o ausencia de hallazgos fisicos que sugirieran disfuncion ventricular,
diferenciando 4 clases (I, I, 11l y IV) para las cuales la mortalidad intrahospitalaria fue
del 6, 17, 38 y 81 %, respectivamente.

CLASIFICACION KILLIP

Clase 1 Infarto no complicado.

Clase 11 Insuficiencia cardiaca moderada: estertores en bases
pulmonares, galope por S3, taquicardia.

Clase 111 Insuficiencia cardiaca grave con edema agudo de pulmoén.

Clase IV Shock cardiogénico.

Aunque estudios mas recientes han demostrado una menor mortalidad global en estos
pacientes, la clasificacion de Killip en el momento de la admisién del paciente sigue
siendo un importante factor prondstico.

Una mayor clase de Killip se asocia con mayor mortalidad intrahospitalaria, a los 6
meses y al afo (estudios GISSI, CAMI...). Segun el estudo GUSTO-1, cinco factores
proporcionan mas del 90 % de la informacion pronéstico para la mortalidad a los 30 dias,
a saber, edad, baja TA sistdlica, clase alta de Killip, elevada frecuencia cardiaca y
localizacion anterior del infarto

Similares resultados se han obtenido para pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del ST en los que la clasificacion de Killip es también un poderoso predictor
independiente de mortalidad por todas las causas a los 30 dias y 6 meses (siendo el mas
poderoso el presentar un Killip 111/1V). La incidencia de 1AM también esta incrementada
aunque de forma menos prominente que la mortalidad.

En otro estudio, nuevamente los 5 factores descritos con anterioridad (sustituyendo la
localizacion del infarto por depresion del ST) proporcionan mas del 70 % de la
informaciéon pronéstica para la mortalidad a los 30 dias y 6 meses.(Khot et al, JAMA
2003)
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Clasificacion de Forrester

e Basada en una valoracion hemodinamica invasiva, utiliza el indice cardiaco y la presion
capilar pulmonar para categorizar pacientes con 1AM en 4 clases que (salvo la clase Ill)
se corresponden con las clases clinicas de Killip.

CLASIFICACION FORRESTER

Clase Funcional Presion capilar pulmonar Indice cardiaco
(mm Hg) (I/min/m2)

I. Normal <15-18 >2.2

11. Congestion >18 =>2.2

111. Hipoperfusion <15-18 <2.2

IV. Congestiéon + >18 <2.2
hipoperfusion

Existe controversia en cuanto a si la cateterizacion del corazén derecho proporciona
algun beneficio en el manejo de los pacientes con enfermedad critica. Los que la
defienden mantienen que la mortalidad objetivada con su uso puede ser consecuencia de
la severidad de la enfermedad de los pacientes a los que se aplica dicho procedimiento.

Con respecto a la clasificacion de Killip, presenta como inconvenientes su menor
accesibilidad y el ser técnicamente mas exigente, y como ventajas su mayor precision y
estabilidad en el tiempo.
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