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Resumen

Antecedentesy objetivos. El evento coronario agudo aumenta el riesgo de aparicion de diversos tipos de
arritmias cardiacas debido alainestabilidad eléctricay laisquemia. La arritmia mas importante es la
taguicardia ventricular que degenera en fibrilacion ventricular. Lafibrilacion auricular o los diferentes grados
de bloqueo cardiaco también pueden aparecer en el marco del sindrome coronario agudo, deteriorando €l
estado hemodindmico del paciente. El desarrollo de arritmias graves se asocia a un peor prondstico de
pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio, si bien, esta relacion estd menos establecida en e marco
de un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST). Nuestro objetivo fue analizar
los predictores de riesgo para el desarrollo de eventos arritmicos graves en pacientes ingresados por
SCASEST.

Material y métodos. Se analizaron todos los pacientes ingresados consecutivamente por SCASEST, de
enero de 2004 a diciembre de 2005. Se estudiaron las diversas condiciones asociadas a desarrollo de eventos
arritmicos graves, definidos como arritmias ventriculares complejas y/o grados de bloqueo avanzados,
completédndose una mediana de seguimiento de 24 meses en el 98,6% de |0s casos.

Resultados: Seincluyeron 715 pacientes, 228 (31,9%) fueron mujeres. La edad mediafue 66,2 + 11,3 afos.
El 8,7% de los pacientes presentaron fibrilacion auricular en e momento del ingreso. El indice de Charlson
de lamuestra estudiada fue de 2,35 + 2,13, y €l 23,9% de |os pacientes tenian disfunciéon sistolica del
ventriculo izquierdo. Durante el ingreso, 20 (2,8%) pacientes desarrollaron eventos arritmicos graves y otros
20 (3,1%) reingresaron por este motivo durante el seguimiento. Tras el gjuste, el género masculino (OR 1,82,
|C95%: 1,25-4,40), la puntuacion del indice de Charlson (OR 1,27, IC95%: 1,09-1,49) y la presenciade
disfuncion sistélica (OR 2,38, 1C95%: 1,14-4,94) se asociaron a mayor riesgo de desarrollo de eventos
arritmicos graves. Por el contrario, € tratamiento con estatinas predijo menor riesgo (OR 0,49, 1C95%: 0,24-
0,98).

Conclusiones: El desarrollo de eventos arritmicos en pacientes ingresados por SCASEST no es un hallazgo
infrecuente, tanto en fase aguda como tras el seguimiento alargo plazo. Describimos diversos predictores
independientes relacionados con su desarrollo.



