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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladecision de implantar un DAI en prevencion primaria de muerte stbita en
pacientes con infarto de miocardio previo esta basada fundamentalmente en la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI). Sin embargo otros factores, como lalocalizacion del infarto, podrian ser
relevantes. El objetivo de este estudio es examinar, en pacientes ingresados por arritmias ventriculares (AV),
las diferencias existentes segun € territorio del infarto, especialmente en parametros relativosala
contractilidad miocérdica

M étodos. Seincluyeron para el estudio, de forma retrospectiva, |0s pacientes ingresados en la Unidad
Coronaria de nuestro centro, durante un periodo de 10 afios, por un primer episodio de AV sostenida en
relacion con escara secundaria a un infarto de miocardio previo (> 48h de evolucion). Solo se incluyeron en
el andlisis pacientes con escara anterior o inferior pura.

Resultados: 104 pacientes fueron incluidos en € analisis. Respecto alos pacientes con escara anterior, |0s
pacientes con escara inferior tenian unamayor FEVI en el momento delaTV (32 + 9frentea4l + 13%
respectivamente; p = 0,001) y tenian con mucha menor frecuencia FEVI ? 35% (73% en infartos anteriores
frente a 36% en infartos inferiores; p = 0,001). También hubo diferencias en pardmetros del ECG
relacionados con alteraciones de la contractilidad cardiaca: 10s pacientes con escara anterior presentaban con
mayor frecuencia onda Q (90 frente a 64%; p = 0,009) y elevacion persistente del ST (31 frentea 7%; p =
0,004). Por otra parte el uso de furosemida, un farmaco relacionado con la clase funcional, fue mayor en los
pacientes con infarto anterior previo (50 frente a 19%; p = 0,020). Respecto a parametros demograficos, €l
porcentgje de varones fue significativamente menor en pacientes con infarto anterior que en pacientes con
infarto inferior (78 frente a 93% respectivamente; p = 0,043). La diferencia entre ambos grupos respecto ala
FEVI, laelevacion persistente del ST y el sexo se mantuvo significativa tras un andlisis multivariante (p:
0,003; 0,006 y 0,026 respectivamente).

Conclusiones: Losinfartos de miocardio inferiores pueden dar lugar aAV con unamayor FEVI y un menor
deterioro de la contractilidad miocérdica que los infartos anteriores. Este hallazgo deberia ser confirmado en
estudios prospectivos pues podria tener implicaciones respecto alaindicacion de un DAI o larealizacion de



una ablacién profiléctica.



