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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de bloqueo de rama derecha (BRD) en pacientes con infarto agudo
(IAM) se asocia a un incremento en las complicaciones arritmicas y mortalidad a corto y largo plazo.
Pretendimos en nuestro estudio evaluar si la presencia de BRD nuevo tiene impacto sobre la aparicion de
fibrilacion ventricular (FV) en pacientes con |AM.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de 5.570 pacientes ingresados consecutivamente por |AM, en 2
unidades coronarias de la region desde 1998 hasta €l afio 2008. Se clasificd alos pacientes en funcién de la
presenciao no de BRD. Los BRD se clasificaron en BRD previo, indeterminados y nuevos. Se realiz6 un
model o de regresion logistica binaria para ver en nuestros pacientes, |os predictores independientes de FV.

Resultados: Del total de 5.570 pacientes, 590 presentaron BRD (10,6%). Del total de BRD, 253 (42,9%)
fueron previos, 125 (21,2%) indeterminadosy 212 (35,9%) de nueva aparicion. EIl BRD de nueva aparicion
se caracteriz6 por presentar caracteristicas similares en cuanto a edad, presencia de factores deriesgo y
comorbilidades asociadas, frente alos pacientes sin bloqueo de rama (BR). L os pacientes con BRD de nueva
aparicion presentaron mayores tasas de insuficiencia cardiaca Killip > | (43,3 frente a21,2%, p 0,001), Killip
IV (10,5 frente a 2,6%, p 0,001) complicaciones mecanicas (4,8 frente a 1,8%, p 0,001), y complicaciones
arritmicas, siendo latasade FV del 18,7 frente a5,7%, p 0,001, frente alos pacientes sin BR. En el modelo
deregresion logistica, e BRD nuevo resulto predictor independiente de la aparicion de FV en pacientes con
IAM (OR 2,37, 1C95% 1,40-4,0, p 0,001).

Conclusiones: En nuestro estudio el BRD de nueva aparicion, presenta un perfil de riesgo cardiovascular
similar a de los pacientes sin BRD y se asociaamayor porcentaje de complicacionesy tasas de FV. Ademas,
el BRD nuevo resultd entre otros, predictor independiente de la aparicion de FV.



