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Resumen

Introduccién y objetivos. Implantar un DAI a pacientes con FEVI 35% tras un |AM, ha demostrado
beneficio en mortalidad, 40 diastras el evento agudo. En cambio, no se conoce de forma precisala evolucion
de estos pacientesy si persiste indicacion de implante de DA en el seguimiento.

M étodos. Hemos analizado retrospectivamente |os datos de pacientes de nuestro centro con un |AM entre
2005-2015, cuya FEVI al dtaera 35%. Se han identificado 78 pacientes con seguimiento posterior y estudios
paravalorar lafuncion ventricular. Lavariable principal es conocer cuantos pacientes experimentan mejoria
delaFEVI > 35%.

Resultados: Las caracteristicas basales de la poblacion se muestran en latablal. De los 78 pacientes, el
65,4% (n = 51) experimentaron mejoriade la FEVI > 35% durante la evolucién, con una mediana de 216 dias
(90-746) alamejoria. De las variables estudiadas, aquellas rel acionadas significativamente con lamejoria
fueron laedad (60,71 + 11,64 frente a 67,48 + 12,62 afnos; p = 0,02), valores menores de troponina pico
(133,12 + 127,36 frente a 266,52 + 222,3; p = 0,008), valores menores de CK pico (2.920,14 + 2.227,89
frente a4.529,46 + 3.369,75; p = 0,04), menor duracion del ingreso (8,4 + 5,8 frentea 12,9 + 9,1 dias; p =
0,06) y laFEVI d ata (32,6 £ 3,7 frentea 30,7 + 4,1; p = 0,053). Entre |los pacientes con FEVI a ata25%
mejoraron el 33%, frente al 74% de |os pacientes con FEV| > 30%, presentando estos Ultimos una OR para
FEVI > 35% al seguimiento, frentea FEVI a ata 25% de 5,69 (IC95% 0,93-34,8) p = 0,06. L os puntos de
corte con mejor Sy E para predecir megjoriade laFEV | fueron una edad de 62 afios (S = 63%; E = 52,9%),
Tnmax. de 163,5 29/l (S = 65,4%; E = 66%), CK max. de 3.490,5 uds./l (S = 62,5%; E = 61,2%) y 8,5 dias
deingreso (S =61,1%; E = 72,4%). No se encontro relacion significativa con el sexo, HTA, DM, DL,
localizacion del |AM, arteriaresponsable, NtproBNP, tratamiento farmacol 6gico, o grado Killip. Lamejoria
delaFEVI serelaciond significativamente con menos arritmias ventriculares (3,9 frente a 18,5%; p = 0,04),
y con menos ingresos por |CC (11,8 frente a 37%; p = 0,01), sin encontrarse reduccién significativa en
mortalidad (11,8 frente a 22,2%; p = 0,32).

Caracteristicas basales de |os pacientes

Caracteristicas Total (n=78) FEVI 35% (n = 27) FEVI >35% (n=51) |p

Edad (afios) 63,05 + 12,34 67,8 + 12,62 60,71 + 11,64 0,02




Caracteristicas basales de |os pacientes

Caracteristicas Total (n=78) FEVI 35% (n = 27) FEVI>35% (n=51) |
Hombres (%) 63 (70%) 20 (74,1%) 43 (84,3%) 0,36
HTA (%) 37 (48,1%) 14 (51,9%) 23 (46%) 0,64
DM (%) 19 (24,7%) 4 (14,8%) 15 (30%) 0,17
DL (%) 24 (31,2%) 8 (29,6%) 16 (32%) 1
FEVI 25% (%) 6 (7,69%) 4 (14,8%) 2 (3,9%) 0,06
FEVI 25-30% (%) 22 (28,2%) 10 (37,03%) 12 (23,5%) 0,06
FEVI 30-35% (%) 50 (64,1%) 13(48,14%) 37 (72,54%) 0,06
IAM anterior 65 (87,8%) 21 (84%) 44 (89,8%) 0,4
IAM no anterior 9 (12,2%) 4 (16%) 5 (10,2%) 0,4
Tnl méaxima (2g/1) 142 (39-221) 266,52 + 222,3 133,12 + 127,36 0,01
CK méxima (udg/l) 3.449,23 (+ 2.745,1)  |4.529,46 + 3.369,75 2.920,14 + 2.227,89 0,04
Dias deingreso 7 (5-13) 129+9.1 84+58 0,06
Killip I-11 (%) 56 (72,7%) 19 (73,1%) 37 (72,6%) 0,9
Killip -1V (%) 21 (28,3%) 7 (26,9%) 14 (27,4%) 0,9
IECA/ARA2d dta(%) 68 (87,2%) 21 (77,8%) A7 (92,2%) 0,08
B-blog al alta (%) 70 (89,7%) 25 (92,6%) 45 (88,2%) 0,7
Antialdost. a alta (%) 43 (55,1%) 14 (51,9%) 29 (56,9%) 0,8




Conclusiones: Los pacientes con FEVI 35% post IAM presentan una notable mejoriade lafuncién
ventricular en laevolucion. Algunas variables clinicas como laedad, FEVI al alta, tiempo de ingreso y
valores pico de CK y troponina pueden ayudar a predecir larecuperacion de laFEVI.



