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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios €l estudio de los blogueos interauriculares (BIA) esta
cobrando relevancia debido a su demostrada relacion con el desarrollo de fibrilacion auricular (FA) e
ictus/accidentes isquémicos transitorios (Al T). También se havisto que los BIA son mas frecuentes en
pacientes con cardiopatia estructural y a medida que avanzala edad. Sin embargo, lainfluenciadelos BIA en
el prondstico después de un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) es
desconocida.

M étodos. Presentamos un registro de 972 pacientes con IAMEST y ritmo sinusal al alta, que ingresaron en €l
Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid entre enero de 2010 y abril de 2015, con un
largo periodo de seguimiento (49,6 + 24,9 meses), Analizamos la duracién de la onda P mediante calipers
digitales, y dividimos alos pacientes en 3 grupos: pacientes con duracion normal de laonda P ( 120 ms),
pacientes con BIA parcial (onda P ? 120 msy positiva en derivaciones inferiores) y pacientes con BIA
avanzado (onda P ? 120 ms con morfologia bifasica [positiva/negativa] en derivaciones inferiores).
Analizamos lamortalidad por cualquier causa, y €l desarrollo de FA eictug/AlT en & seguimiento.

Resultados: Un total de 708 pacientes (72,8%) tenian una onda P de normal duracién, 207 tenian un BIA
parcia (21,3%) y 57 un BIA avanzado (5,9%). Los pacientes con BIA avanzado tenian una mayor edad
media (73 afos) que €l resto (62 afios en los otros 2 grupos, p 0,001). También tenian mas porcentaje de
hipertension (70% frente a 55% en BIA parcial y 49% en pacientes con onda P normal, p = 0,006). En €l
seguimiento 114 pacientes fallecieron (11,7%), 66 presentaron FA (6,8%) y 29 presentaron ictus/AlT (2,9%).
L os pacientes con BIA avanzado presentaron mayor mortalidad alargo plazo (26,3% frente a12,6% en BIA
parcia y 10,3% en pacientes con onda P normal, p = 0,001). Sin embargo, € andlisis multivariante no mostro
una asociacion independiente entre BIA y prondstico. No hubo diferencias entre grupos en el desarrollo de
FA oictugAlIT.

Curva de Kaplan Meier de mortalidad por cualquier causa.



Conclusiones: Més de un cuarto de los pacientes dados de alta en ritmo sinusal tras un IAMEST tienen un
BIA en &l ECG. Los pacientes con BIA avanzado tienen un peor prondstico atendiendo alamortalidad a
largo plazo, aunque esto puede ser debido ala asociacion del BIA avanzado con la edad y otras variables.



