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Resumen

Introduccién y objetivos. El infarto del ventriculo derecho (IAMVD) y el bloqueo auriculoventricular
avanzado (BAV) con necesidad de marcapasos temporal son 2 complicaciones frecuentes en |os pacientes
con infarto agudo del miocardio de pared inferior. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto
clinico del IAMVD en una cohorte de pacientes con IAM inferior y estimulacién por marcapasos temporal.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes con IAMCEST inferiores que requirieron estimulacién temporal
con marcapasos durante la angioplastia primaria desde febrero-2004 hasta abril-2017, y se realizo un
seguimiento clinico a1 afio. Se dividieron los pacientes de acuerdo alapresenciao no de IAMVD, y se
compar6 lamortalidad alos 30 diasy a un afio, asi como laincidencia del objetivo combinado de muerte,
ictus, reinfarto e implante de marcapasos definitivo a un afio.

Resultados: Seincluyo6 a 94 pacientes con IAMCEST inferior con BAV avanzado y necesidad de
estimulacion por marcapasos temporal en el intervalo de tiempo mencionado. La edad media de la cohorte
fue 68,44 £ 14,1 aios y 32% eran mujeres. Los pacientes con IAMVD presentaron una mayor mortalidad a
los 30 dias (24 frente a 4%, p = 0,005), que no fue significativaaun afio (27 frente a 13%, p = 0,107). Se
observo ademas una tendencia no significativa hacia una mayor incidencia del objetivo combinado en el
grupo con IAMVD (40 frente a 30%, p = 0,164), en comparacion con € grupo sin IAMVD. Los pacientes
con IAMV D presentaban una situacion hemodinamica mas comprometida como |o demuestra la mayor
frecuencia de pacientes con Killip > 2 (66 frente a 21%, p 0,001), arritmias ventriculares (47 frente a 31%; p
= 0,135) y necesidad de reanimacion cardiopulmonar (40 frente a 17%, p = 0,02) durante el cateterismo.

Andlisis univariable en pacientes con |AM inferior y marcapasos temporal cony sin compromiso del
ventriculo derecho
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% mujeres

HTA (%)

DM2 (%)

Didlipemia (%)
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Reanimacion cardiopulmonar

(%) 17 40 0,02

Conclusiones: El compromiso del ventriculo derecho en pacientes con |AM inferior y estimulacion por
marcapasos tempora aumentalamortalidad alos 30 dias, y se correlaciona con un mayor grado de
inestabilidad hemodinamica durante larealizacion del cateterismo.



