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Resumen

Antecedentesy objetivos: La prevencion primaria con desfibrilador automético implantable (DAI) mejorala
supervivencia de pacientes postinfarto (mas alla de 40 dias tras un infarto agudo de miocardio (IAM)) y
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) deprimida. Sin embargo, la prevalenciareal de dicha
condicion es poco conocida. El RESCATA es un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, cuyo
objetivo principal es analizar |a prevalencia de disfuncion ventricular severa (FEVI < 35 %) 6-14 semanas
trasun |[AM.

M étodos: Se recogieron de manera consecutiva los datos de |os pacientes dados de altatras un IAM entre el
8/01y el 8/04 de 2009 en 45 hospitales participantes. A los pacientes se les determiné laFEVI entrela 6.2y
14.2semanatrasel IAM. Los pacientes con FEVI < 35 % fueron incluidos en el estudio y seran seguidos de
manera prospectiva.

Resultados: Se obtuvieron datos validos para el andlisis de 1.680 pacientes (75 % hombres; edad media

67 + 13, rango: 25-108; 53 % tras IAM con elevacion del ST); un 9,2 % de los cudles (155) mostraron una
FEVI < 35 % medidaentrela 6.2y 14.2 semana. En el andlisis univariado edad, diabetes, historia previa de
insuficiencia cardiaca (1C), fibrilacion auricular o infarto de miocardio, localizacion del IAM, clase Killip 111
y IV y no revascularizacion se asociaron a FEVI < 35 %. En el andlisis multivariado diabetes, historia previa
delC, infarto previo, IAM no inferior y clase Killip 11 0 1V se asociaron de manera independiente con un
vaor de FEVI < 35 %.

Conclusiones: Segun criterios actualmente aceptados, €l 9 % de los pacientes dados de altatras un |1AM
podrian beneficiarse de laimplantacion de un DAI para prevencion primaria de muerte stbita. La
comorbilidad y |as caracteristicas del IAM son los determinantes mas importantes de la FEVI < 35 % medida
entrela6.2y 14.2semanatrasel I1AM.



