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Resumen

Antecedentesy objetivos: La prevencion primaria con desfibrilador automético implantable (DAI) mejorala
supervivencia de pacientes postinfarto y fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo (FEVI) deprimidasi se
realiza mas alla de 40 dias tras un infarto agudo de miocardio (IAM). No se conoce bien €l valor delaFEVI

al adtapararealizar esta estratificacion. Nuestro objetivo es conocer la variabilidad de dicho parametro
cuando se determina nuevamente 6-14 semanastras el |AM.

M étodos. En el estudio RESCATA se recogieron de manera consecutiva | os datos de |os pacientes dados de
altatrasun IAM entre el 8/01 y el 8/04 de 2009 en 45 hospitales participantes. A los pacientes se les
determiné laFEVI entrela 6.2y 14.2semanatras el IAM (FEVI-T) y se estratificaron segin fuera < 35 %,
35-45 % 0 > 45 %. Se analizan |los datos de los 1353 pacientes en los que se dispone también de laFEVI
determinada a alta hospitalaria (FEVI-A).

Resultados: 192 pacientes (14 %) presentaron FEVI-A < 35 %; de ellos el 53 % tuvo FEVI-T < 35 %. Por
otro lado, 126 (9,3 %) tuvieron FEVI-T < 35 %, 21 % de los cuales tenian FEVI-A > 35 %. En 47 (3,5 %)
pacientes la FEVI empeor6 a menos en un estrato entre las dos medidasy en 227 (16,8 %) mejoro. Las
variables independientemente asociadas con el empeoramiento de FEVI fueron la FA persistente al adtay la
revascul arizaci0n aguda mediante angioplastia primaria; las relacionadas con lamejoriade FEVI fueron la
diabetes, el IAMEST, la presencia de isquemiaresidual y el grado Killip I11-1V en el episodio.

Conclusiones: LaFEVI determinada al altatras padecer un IAM sufre variaciones significativas en las
primeras semanas. Dado que la prevencion primaria con DAI en los primeros 40 dias postinfarto no ha
demostrado eficacia, la estratificacion posterior deberia basarse en determinaciones de FEV obtenidas fuera
delafase agudatrasun IAM.



