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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es una complicacion en fase aguda del infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST (IAMEST), con unaincidencia descritadel 4-15%. Sin embargo, existen
dudas de manejo en la préctica clinica diaria, sobre todo respecto a inicio de anticoagul acion cronica.

M étodos. Estudio prospectivo gque incluye todos los pacientes que ingresan por IAMEST en la Unidad
Coronaria de 2 centros terciarios de Barcelona entre 2007 y 2015. Se excluyen los que tienen FA permanente
previa, se seleccionan los que presentan FA en las primeras 48h post-IAM, y se emparejan con un grupo
control en base alaedad y lafraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Resultados: En total 4.184 pacientes presentan IAMEST, y se seleccionan 269 pacientes complicados con
FA (6,4%). Tras emparejar por edad y FEV I, se obtienen 470 pacientes (235 con FA y 235 control). La edad
media son 69 afnos, y no hay diferencias de sexo entre grupos (35,3 vs 28,1% son mujeres, p = 0,113). No se
han detectado diferencias en cuanto a factores de riesgo cardiovascular o cardiopatia isquémica previos, pero
el grupo con FA tiene més vascul opatia periférica. Los pacientes con FA tienen una peor situacion clinica
inicial, con més hipotension arterial y peor funcion renal al ingreso; ademés presentan mas complicaciones
cardiacas, incluyendo taguicardia ventricular sostenida (12,8 vs 4,68%; p = 0,003), bloqueo auricul o-
ventricular avanzado (13,2 vs 6,0%; p = 0,012), insuficiencia cardiaca (28,5 vs 18,7%; p = 0,017) y shock
cardiogénico (17,4 vs 8,5%; p = 0,006). Los pacientes con FA se presentan mas en Killip 304 (26,4 vs
12,4%; p 0,001) y tienen més afectacion de tronco comun (7,6 vs 4,9%; p = 0,040). En el seguimiento a 10
anos, el grupo con FA presenta mayor mortalidad (51,7 vs 36,3%; p = 0,002) y mas recidivade FA (39,8 vs
13,7%; p 0,001). No se han detectado diferencias respecto aincidencia de ictus en e seguimiento, pero
destacar que en el grupo FA hay mas proporcion de pacientes en |os que se inicia anticoagulacion cronica a
ata (19,0 vs 6,4%; p 0,001).

Curvas de supervivencia Kaplan Meier.



Conclusiones: LaFA en fase agudadel IAMEST se asocia a peor presentacion clinica, con masincidencia
de insuficiencia cardiacay shock cardiogeénico, independientemente de edad y FEVI. En el seguimiento a 10
anos, estos pacientes tienen mas recidiva de FA y mayor mortalidad, sin diferenciaen laincidencia de ictus.



