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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han mostrado que la presencia del bloqueo de ramaizquierda
(BRI) en pacientes con infarto agudo (IAM) se asocia a un peor pronostico. Pretendimos en nuestro estudio
evaluar € significado prondstico del BRI nuevo o presuntamente nuevo a corto y largo plazo en el paciente
con |AM y ST eevado.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de 4.284 pacientes ingresados en dos hospitales con IAM y ST
elevado, de los que 100 (2,3%) presentaron BRI nuevo o presuntamente nuevo (en funcion de la existencia
documentada de un €electrocardiograma previo sin BRI). Se obtuvo informacion clinicadetaladay se
realizaron model os de regresion logistica binariay de Cox gjustados parala mortalidad intrahospitalariay a
largo plazo (mediana 7,2 afios).

Resultados: Laedad mediafue 65 + 13 afios. Se observaron 526 (12,3%) muertes hospitalariasy 1.019
(23,8%) tras el alta. Dél total de pacientes con BRI nuevo, en 72 (72%) hubo un registro previo sin BRI. A su
presentacion |os pacientes con BRI nuevo o presuntamente nuevo, fueron de mayor edad y en mayor
proporcion de sexo femenino, tenian més antecedentes de insuficienciarenal cronica, insuficiencia cardiacay
diabetes; a su ingreso, presentaron en mayor proporcion sintomas atipicos, mayor frecuencia cardiaca, menor
tension arterial sistolica, peor fraccion de eyeccion ventricular izquierday clase Killip, mayor valor de CK-
MB pico, asi como mayor incidencia de fibrilacion auricular de novo (28,9 vs 9,6%, p 0,001), bloqueo AV
avanzado (16,0 vs 6,7%, p 0,001), accidente cerebrovascular complicativo (5,0 vs 1,9%, p = 0,04) y
complicaciones mecanicas (9,0 vs 3,0%, p = 0,004). Los pacientes con BRI nuevo o presuntamente nuevo
presentaron una mortalidad hospitalaria sustancialmente superior (48,0 vs 11,4%, p 0,001; OR gjustado =
2,49, 1C95% 1,29-4,83) pero no tras el alta (HR gustado = 1,36, 1C95% 0,86-2,13).

Conclusiones: En nuestro estudio el BRI nuevo o presuntamente nuevo en el paciente con IAM y ST elevado
conlleva un prondstico desfavorable a corto plazo. Sin embargo, a largo plazo no es predictor de mortalidad.



