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Resumen

Introduccién: El infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) puede complicarse con
bradiarritmias como el blogueo auriculoventricular (BAV) completo. La evoluciony el manejo de las
bradiarritmias en un programa de intervencionismo percutaneo primario (ICPP) estan poco definidos

Objetivos. Analizar las caracteristicas y la evolucién de pacientes con IAMCEST complicados con BAV
completo, avanzado o bradicardia extrema en un hospital de tercer nivel con programade ICPP.

M étodos: Entre junio de 2008 y junio 2011 hubo 37 pacientes consecutivos con IAMCEST alos que sele
sometio a |CP primaria o de rescate con blogueo auriculoventricular (BAV) completo (n = 27), BAV
avanzado (n = 4) o bradicardia extrema (n = 5). Se evalUan las caracteristicas basales de |os pacientes, la
actitud terapéutica frente a la bradiarritmia (tratamiento farmacol 6gico, necesidad de implantacién de
marcapasos transitorio y definitivo), el uso de betabloqueantes (BB) al altay la presencia de eventos
cardiovascul ares hospital arios adversos, definidos como isguemia recurrente y muerte cardiovascular.

Resultados: La edad media de |os pacientes fue de 68 + 13,38 aflos. 7,4% fueron mujeres, 21,9% fumadores
activos, 11,2% tenian antecedentes i squémicos, 55,6% eran hipertensos, 25,9% dislipémicosy el 14,8%%
eran nefropatas. El 14,8% de |os pacientes estaba en tratamiento previo con betablogueantes. La principal
arteriaresponsable del 1AM fue la coronaria derecha (63%). En €l 70% de los casos se realiz6 una

revascul arizacion completa. En cuanto al tratamiento de la bradiarritmia se utilizé atropina en un 63% de los
pacientes y dopamina en el 8%. Fue necesaria laimplantacion de un MP transitorio en e 7,4% de los casos y
un MP definitivo en €l 5,4%. Durante la hospitalizacion el 25,9% de estos pacientes presentaron
complicaciones cardiovasculares y la mortalidad hospitalariafue del 11,1%. El uso de betabloqueantes a alta
fue del 52%.

Conclusiones: El ICPP efectivo se asocia a una rapida recuperacion del ritmo en pacientes con IAMCEST
complicado con bradiarritmias severas. La necesidad de marcapasos transitorio o definitivo fue muy reducida
en esta poblacion.



