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Resumen

Introduccion y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida es un factor
prondstico tras un infarto agudo de miocardio (IAM). El objetivo fue identificar factores relacionados con
mortalidad a corto y medio plazo en este contexto.

M étodos: Andlisis retrospectivo de pacientes ingresados por IAM con FEVI ? 40% entre enero 2018-
diciembre 2020 en un hospital detercer nivel. Andlisis uni y multivariante de diferentes variables (tabla) y su
impacto prondstico en lamortalidad intrahospitalariay en el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 252 pacientes (tabla), con una mortalidad intrahospitalaria del 16,7% (42
pacientes) y en el seguimiento de 19,4% (49 pacientes) (mediana 20 [30] meses). Los factores que se
relacionaron significativamente con la mortalidad hospitalariay a corto-medio plazo fueron (tabla): la edad
mas avanzada, |a presencia de hipertension arterial, dislipemia, diabetes, obesidad, enfermedad vascul ar
periférica, enfermedad renal cronica (ERC) y enfermedad cerebrovascular. La presentacion del IAM con
mayor clase Killip, en edema agudo de pulmén, shock cardiogénico y parada cardiorrespiratoria se asocio a
mayor fallecimiento. Se objetivé mayor mortalidad en pacientes con peor funcién renal, valores mas elevados
de NT-proBNP, peor fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) y la presencia de valvulopatia
grave concomitante, entre ellas lainsuficienciamitral (IM). Se observé mayor mortalidad en aquellos
pacientes que precisaron ventilacién mecanica, drogas vasoactivas y soporte circulatorio mecanico (SCM).
La revascularizacion més compl eta pareci 0 asociarse a menor mortalidad (tabla). En el andlisis multivariante
se mantuvieron como predictores independientes de mortalidad: laedad (OR 1,07; 1C95% 1,03-1,11; p=
0,000), enfermedad arterial periférica (OR 3,7; 1C95% 1,21-11,58; p = 0,022), ERC (OR 2,6; 1C95% 1,12-
5,85; p = 0,026), necesidad de noradrenalina (OR 6,1; 1C95% 2,24-16,78; p = 0,000) y SCM (OR 8,6; 1C95%
1,75-42,48; p = 0,008), y laIM grave concomitante (OR 5,9; 1C95% 1,83-19,15; p = 0,003).

Factores relacionados con mortalidad en |AM con FEVI reducida.



Conclusiones: Més de un tercio de los pacientes fallecen tras un lAM con FEV I reducida a corto-medio
plazo. Laedad méas avanzada, € antecedente de enfermedad arterial periféricay ERC, lanecesidad de
noradrenalinay SCM, asi como lalM grave concomitante se mostraron como predictores independientes de
mortalidad.



