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Resumen

Antecedentes: Lafibrilacion auricular (FA) que aparece en € contexto de un infarto agudo de miocardio se
asocia a mayor mortalidad, pero no se conoce el impacto pronéstico de la FA a ingreso por un sindrome
coronario agudo (SCA).

Objetivos: Conocer las diferencias clinicas basales, en el mangjo y en lamortalidad intrahospitalaria de los
pacientes con FA a ingreso y SCA, en comparacion con |os pacientes sin arritmia.

M étodos: Incluidos todos |os pacientes ingresados en nuestro hospital por SCA durante €l afio 2009 y 2010,
registrados en la base de datos RENACI de la Seccién de Cardiopatia | squémicay Unidades Coronarias de la
SEC.

Resultados: 827 pacientes (6,4% FA al ingreso). Los pacientes con arritmia eren significativamente de
mayor edad (edad mediade 74,6 + 9,3 afos vs 65 + 13,3 afos), habia mayor proporcién de hipertension
arterial (84,9% vs 65,1%), antecedentes de cardiopatia isquémica (35,8% vs 23,6%), insuficiencia cardiaca
(13,2% vs 3,6%) e insuficienciarenal (47,2% vs 26,6%), asi como peor puntuacion al ingreso en laescala
Grace risk score (riesgo ato 62,3% vs 27,4%). Este grupo fue tratado significativamente con menor
frecuencia con doble antiagregacion (69,8% vs 92,1%) y betabl oqueantes (49,1% vs 63%). Se realiz6 menor
numero de coronariografias (50,9% vs 77,2%, p < 0,001) y revascularizacion (27,5% vs 59,4%; p < 0,001).
Lamortalidad intrahospitalaria fue mayor en el grupo con FA (13,2 vs 3,4%; p < 0,001), sin ser un predictor
independiente de mortalidad intrahospital aria después de ajustar por otras variables.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con FA y SCA tienen peor pronostico intrahospitalario en
probable relacion con su peor perfil clinicay ser peor tratados desde el punto de vistamédicoy
revascul arizador.



