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Resumen

Objetivos. La presenciade fibrilacion auricular (FA) en lafase aguda de un infarto de miocardio (IAM)
parece empobrecer € prondstico. No obstante, no queda claro si dicha morbi-mortalidad depende mas bien
del substrato que de la propiataquiarritmia. El valor predictivo de mortalidad alargo plazo delaFA esel
objetivo del estudio.

M étodos. Se hanincluido 1.117 pacientes consecutivos ingresados en la Unidad coronaria con diagnostico
de 1AM entre 2006 y 2011. En el 85% de |os pacientes se practico cateterismo en las primeras 24-48h. El
seguimiento se realizd en consultas externas y/o por contactos telefonicos. Se utilizaron métodos estadisticos
univariados y multivariados para el andlisis de los resultados.

Resultados: La mediana de seguimiento de los pacientes fue de 499 dias (1-2.167 dias) con una pérdida del
5%. Laincidencia de FA transitoria o permanente durante lafase intra-hospitalariadel IAM fue del 9%y
4,9% respectivamente. La mortalidad total fue del 14% siendo del 27% en aquellos que habian presentado

FA frente a 12% en aguellos sin taquiarritmia. La FA se asocié con un peor pronostico fundamental mente en
muijeres, con cirugia cardiaca previa, mayor edad, hipertension arterial, Killip al ingreso > 1, IAM no Q con
mayor numero de vasos. En unaregresion de Cox laedad (OR = 1,6), presencia de insuficienciarenal cronica
(OR =2,1), e Killip> 1 ((OR = 3), lautilizacion de inétropos en la fase hospitalaria (OR = 3,1) y un mayor
numero de vasos coronarios afectos (OR = 2,4) fueron variables predictivas de una mayor mortalidad en €l
seguimiento. Ni laFA transitoria durante lafase aguda del IAM ni la presencia de FA permanente al ata
hospitalaria fueron variables significativas de una mayor mortalidad alargo plazo.

Conclusiones: El substrato patologico y no la presencia de fibrilacion auricular en lafase aguda de un infarto
de miocardio parece ser e responsable de una mayor mortalidad alargo plazo tras un infarto agudo de
miocardio.



