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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) es un predictor conocido de morbimortalidad
durante el SCASEST. Buscamos conocer laincidenciade FA en pacientes con SCASEST y sin antecedentes
de FA, €l tratamiento en lafase aguda, implicaciones clinicas, evolucion y tratamiento a alta.

M étodos. Registro prospectivo observacional que incluye pacientes con SCASEST ingresados en nuestra
unidad entre enero de 2012 y marzo de 2017. Comparamos pacientes con y sin desarrollo de FA.

Resultados: Se analizaron un total de 687 pacientes de los cuaes 54 (7,86%) presentaron FA durante el
ingreso. En este grupo & 72,2% de los mismos fueron varones, con una edad media de 73,04 (x 8,5) afios. La
clasificacion GRACE fue 185,8 (+ 40,06) con una puntuacion CRUSADE mediade 38,9 (+ 19,5). LaFEVI
al ingreso fue de 45,2% + 14,2 y la presentacion clinica fue de 44,4% KILLIP |, 243% en estadio |1 y de
31,5% para el grupo I11-1V. Precisaron aminas un 63% de |os pacientes, soporte ventilatorio un 16,7% e
intubacion orotraqueal un 13%. En la mayoria de pacientes se realizé coronariografia en 72 horas. Hubo un
10,2% de coronariografias urgentes y no se realizé trombolisis a ningin paciente. La mayoriade los
pacientes sometidos a | CP recibieron stent farmacoactivo (53,3% frente a un 43,3% de stent convencional .
Hubo un 9,4% de muertes en fase aguda con un 36,4% de muerte cardiovascular durante el seguimiento 'y un
4,5% de muerte no cardiovascular durante el seguimiento. Larecurrencia de FA fue de un 24,1%, con 3,7%
de FA persistente al ata. Un 74,1% precisd amiodarona en fase aguda, manteniéndola al altaen un 61,1% de
los pacientes. Recibieron AAS el 87%, clopidogrel 90,7%, prasugrel 3,7%, ticagrelor 7,4%. Recibieron
anticoagulacion con acenocumarol € 25,9%, 3,7% dabigatran, 11,1% apixaban, 1,9% rivaroxaban.

Conclusiones: El desarrollo de FA durante un SCASEST puede considerarse un predictor de gravedad. Estos
paci entes general mente tienen mas complicaciones. Asocian mayor disfuncion ventricular y hasta un tercio
de los casos desarrollan insuficiencia cardiaca aguda. El tratamiento implica tratamientos antiagregantes y
anti coagul antes basados fundamentalmente en la experienciaclinicay €l tipo de stent. Las recomendaciones
mas recientes de las directrices europeas buscan unificar los criterios sobre laduracion y € tipo de
tratamiento.



