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Resumen

Introduccién: Lafibrilacion auricular (FA) tiene una alta morbilidad tanto por |os sintomas directos como
por sus consecuencias. Ademés, la FA puede complicar un sindrome coronario agudo (SCA) debido ala
frecuenciarapida e irregular de la arritmia, provocando una afectacion mayor de la circulacion coronariay de
ladisfuncién ventricular. A pesar de ello, la FA no es generalmente percibida por el médico como un evento
critico en lafase aguda de un infarto agudo de miocardio (IAM). En laliteratura, lainfluencia pronéstica de
lapresenciade FA en el IAM sigue siendo controvertida.

Objetivos: Analizar € pronostico de la presencia de fibrilacion auricular en los pacientes = 75 afios SCA con
elevacion de ST (SCACEST) sometidos a angioplastia (ICP) primaria.

M étodos: Estudio retrospectivo, monocéntrico que analiza variables clinicas, e ectrocardiograficas,
hemodinamicasy evolutivas de 146 pacientes = 75 afios, con diagnéstico de SCACEST sometidos alCP
primaria entre enero/05 y marzo/10 con un seguimiento de un afio.

Resultados: Se analizaron un total de 146 pacientes, de los cudles un 13,3% tenian antecedentes de FA
permanente. Durante el ingreso, € 9,8% presentd FA de novo durante lafase aguda del infarto como
complicacion arritmica. Se observo una mortalidad intrahospitalaria del 13,7% y unamortalidad global en €l
seguimiento a afo del 24,8%. Tanto la FA preexistente como laFA de novo se relacionaron de forma
significativa con una mayor mortalidad tanto intrahospitalaria como global (tabla). Ademas|aFA de novo se
asociO de forma significativa a desarrollo de disfuncion VI (p = 0,01), shock cardiogénico (p 0,001) y AVC
(p=0,03). En el anadlisis multivariado, la existencia de RS resulto ser un factor prondstico independiente de
buen pronéstico: OR 0,194; 1C95% (0,052-0,720) p 0,014.

Conclusiones: La presenciade fibrilacion auricular, tanto preexistente como de novo, en el seno de un
IAMCEST en pacientes mayores de 75 afios sometidos a | CP primaria, se asociaa mayor mortalidad tanto a
corto como amedio plazo. Lafibrilacién auricular de novo se asocia ademés a desarrollo de disfuncién VI,
AV C y shock cardiogénico en lafase aguda del infarto.



