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Resumen

Introduccion y objetivos. Laevidencia disponible sobre latormenta arritmica (TA) se obtiene de registros
de pacientes con DAI, excluyendo habitualmente aguellos con infarto agudo de miocardio con elevacion de
ST (IAMCEST) como causade la TA. Este estudio compara las caracteristicas de pacientescony sin
IAMCEST que ingresan en la Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos (UCAC) por TA.

M étodos: Seincluyeron retrospectivamente 187 episodios de TA en 165 pacientesingresados en laUCAC
de 2 hospitales de tercer nivel entre 2006 y 2020. Hubo 147 con otras causas de TA y 40 pacientes con
IAMCEST.

Resultados: Como se muestraen latabla, e perfil deriesgo de los pacientes sin IAMCEST erapeor. La
etiologiadelaTA (aparte de laisguemia miocérdica) era diferente. Las alteraciones ionicas eran mas
frecuentes entre |los pacientes con IAMCEST (37,4 vs 67,5%, p = 0,001). Lainsuficiencia cardiaca o el shock
cardiogénico (27,9 vs 40%, p = 0,140), lainfeccién (12,2 vs 7,5%, p = 0,399) y la bradicardia con QTc largo
asociado (10,2 vs 10,0%, p = 0,695) eran similares en ambos grupos. Hubo dos episodios de miocarditis en €l
grupo sin IAMCEST. Laarritmia predominante también era diferente. La fibrilacion ventricular eramas
frecuente en pacientes con IAMCEST (4,8 vs 72,5%) y lataquicardia ventricular monomorfa en pacientes sin
IAMCEST (80,3 vs 7,5%, p 0,001). Los pacientes con IAMCEST tenian peores nivelesde pH (7,4 vs 7,25, p
0,001) y lactato (2,25 vs 5,56 mmol/l, p 0,001) y requirieron con més frecuenciainotropicosy vasopresores
(15 vs 77,5%, p 0,001), intubacion orotraqueal (23,8 vs 90%, p 0,001), soporte mecanico con balén de
contrapulsacion (5,4 vs 57,5%, p 0,001), ECMO (2,0 vs 7,5%, p = 0,082) y otras asistencias ventriculares (0
vs 10%, p 0,001). El tratamiento farmacol 6gico se describe en lafigura. Como era de esperar, |0s pacientes
con IAMCEST requirieron més revascul arizacion percutanea (8,2 vs 87,5%, p 0,001) y no requirieron
ablacién ventricular (50,3 vs 0%, p 0,001). La hipotermia terapéutica se usd mas en el grupo de pacientes con
IAMCEST (2,0 vs 52,5%, p 0,001). Lamortalidad intrahospitalaria fue mayor en pacientes con IAMCEST
(11,6 vs 42,5%, p 0,001).

Caracteristicas basales



Edad (DE) afios

Varones (%)

Hipertension (%)

Fumadores (%)

Diabetes (%)

Didlipemia (%)

Enfermedad renal crénica (%)

NYHA | (%)

NYHA 11 (%)

NYHA 111 (%)

Fibrilacién auricular/flutter (%)

Cardiopatias previas

Cardiopatiaisquémica

Enfermedad valvular

Miocardiopatia hipertrofica

Miocardiopatia dilatada

Displasiaventricular

IAMCEST (N =
40)

61,7 (12,9)

32 (80,0)

20 (50,0)

18 (45,0)

12 (30,0)

17 (42,5)

3(7,5)

39 (97,5)

1(2,5)

4 (10,0)

5 (12,5)

2 (5,0)

Otras causas (N =
14)

68,7 (12,8)

129 (87,8)

104 (70,7)

19 (12,9)

46 (31,3)

86 (58,5)

29 (19,7)

106 (72,1)

29 (19,7)

12 (8,2)

70 (47,6)

84 (57,1)

19 (12,9)

4(2,7)

28 (19,2)

3(2,0)

P

0,002

0,209

0,014

0,001

0,875

0,071

0,069

0,003

0,001

0,001

0,159

0,292

0,003

0,362



Canalopatias 0 3(2,0) 0,362

Portador de DAI 0 116 (78,9) 0,001

DAI: desfibrilador automético implantable; DE: desviacion estéandar; NYHA: New Y ork Heart Association.

Tratamiento farmacol 6gico

Conclusiones: A pesar de un mejor perfil cardiovascular, los pacientes con TA por IAMCEST tuvieron
mayor deterioro hemodindmico y mayor mortalidad que los pacientes con TA por otras causas.



