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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion ventricular primaria (FVP) es una complicacién grave del infarto
con elevacion del ST (IAMEST). El objetivo es analizar los cambios en la prevalencia, € mango, l1os
tiempos de reperfusion y lamortalidad intrahospitalariade laFVP en el IAMEST desde el inicio del Codigo
IAM, en los dltimos 15 afios.

M étodos: Seincluyen prospectivamente todos los IAMEST ingresados entre 2009 y 2023. Los pacientes se
clasifican en tres periodos segun el afo de ingreso: Periodo 1 (2009-2013), Periodo 2 (2014-2018) y Periodo
3 (2019-2023). Se andlizalatendencia en la prevalenciade FVP, los tiempos de reperfusion y lamortalidad

intrahospitalaria en estos tres periodos.

Resultados: Seincluyen 5.454 pacientes. Periodo 1 (n = 1.808), Periodo 2 (n = 1.674) y Periodo 3 (n =
1.972), con 436 pacientes con FVP (prevalencia 8%). Edad media 62,6 afios, 21,7% mujeres. LaFVP
aument6 del Periodo 1 a 3 (6,3%, 8%y 9,5%, respectivamente, p < 0,001). Lareperfusion fue mayor en los
pacientes con FVP (94,5 frente a 91,4%, p = 0,023), con tiempos de isquemia més cortos en los de FVP (150
minutos, |QR: 113-209) que en los sin FVP (190 minutos, IQR: 133-318, p < 0,001). La mortalidad
intrahospitalaria global fue del 4,1% y fue mayor en los pacientes con FVP (18,3 frente a 2,8%, p < 0,001).
Lamortalidad intrahospitalaria de |os pacientes con FV P se ha mantenido estable (14,9%, 18,7% Yy 20,2% en
los Periodos 1-3, p = 0,260).

Caracteristicas
basales,
complicacionesy
evolucion
intrahospitalaria
'segun periodos

Caracteristicas* Periodo 1 2009-2013 |Periodo 2 2014-2018 |Periodo 3 2019-2023 |Todos los pacientes

(N = 1.808) (N = 1.674) (N =1.972) (N = 5.454)




Edad (afios) (media,

DE) 62,6 (13,0) 62,2 (12,9) 62,9 (12,4) 62,6 (12,7) 0,295

Mujer, % 21,5 21,3 22,2 21,7 0,597

Tabaquismo, % 43 47,1 47,3 45,8 0,807

Hipertension, % 55 53,9 56 55 0,397

Dislipemia, % 57,7 59,6 63,6 60,4 < 0,001

Diabetes mellitus, % (24,2 24.4 27,8 25,6 0,003

Vasculopatia 7.9 7.7 6 7.2 0,673

periférica, %

IAM Previo, % 10 11,1 11,5 10,9 0,142

(I;th—KlmbaII class, 0,004
0

I 79,6 83,5 76,3 79,6

] 11,1 8,5 12,9 11

11 3,7 1,8 2,2 2,6

v 5,6 6,2 8,5 6,9

Terapiade 90,1 92,4 92,3 91,6 0,002

reperfusion, %

Fraccion eyeccion, %,

media (DE) 50,6 (10,5) 50 (11) 48,2 (11,3) 49,4 (11,1) 0,598

Mortalidad

intrahospital (todos), (4,2 3,5 4.4 4,1 0,782

%

Mortalidad

intrahospital (FVP), |14,9 18,7 20,2 18,3 0,260

%

Mortalidad

intrahospital (no- 3,5 2,2 2,7 2,8 0,165

FVP), %




Conclusiones: La FVP haaumentado un 50% en los tltimos 15 afios, desde €l inicio del Cédigo IAM. A
pesar de que lareperfusion fue mayor y mas precoz en los pacientes con FVP, el manejo global no halogrado
reducir la mortalidad intrahospitalaria de estos pacientes.



