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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion ventricular primaria (FVP) es una complicacion grave del infarto
(IAM), pero €l prondstico y €l perfil clinico podrian ser diferentes en funcién del tipo de lAM, con o sin
elevacion del ST (IAMEST e IAMSEST respectivamente). El objetivo de este estudio es andizar la
prevalenciadelaFVP en el IAM, asi como las diferencias en e perfil clinico y prondstico de los pacientes
segun presenten IAMEST o IAMSEST.

M étodos: Entre enero de 2016 y diciembre de 2021 ingresan consecutivamente 3,111 pacientes con IAM. Se
clasifican en IAMEST o IAMSEST, se comparalaprevalenciade FVPYy el perfil clinico, € mangjoy la
mortalidad hospitalaria de |os pacientes que presentan FV P de ambos grupos.

Resultados: Se incluyen 229 pacientes con FVP (7,4% de los1AM), con edad media 59,6 (DE 11,5), de los
cuales 16,2% mujeres. La prevalencia de FVP fue mayor en los IAMEST (9,2%; n = 201) que en los
IAMSEST (3%; n = 28). Los pacientes con IAMSEST complicados con FVP comparados con los IAMEST-
FV P son mayores (63,3 vs 59,1 afios, p = 0,07) y presentan més diabetes (50 vs 14,4%, p 0,001) y otras
comorbilidades (insuficienciarenal, vasculopatia, ictus y anemia, todas p 0,05). Pese a que lafraccion de
eyeccion resulta similar (44,2%), los casos con IAMSEST presentan mas enfermedad coronaria multivaso
(66,6 vs 44%, p 0,001) y de tronco comun (22,2 vs 8,6%, p = 0,029) y reciben menos revascul arizacion
percutanea (82,1 vs 92,5%, p = 0,002). Pese a estas diferencias, la mortalidad precoz es similar (IAMSEST
10,7 vs 19,9% IAMEST, p = 0,24).

Conclusiones: Laprevalenciade FVP en el IAMEST es el triple que en el IAMSEST. Los pacientes con
IAMSEST y FVP tienen méas comorbilidades y enfermedad multivaso pero una mortalidad similar alos
pacientes con IAMEST y FVP.



