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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion ventricular (FV) eslaprincipal causa de muerte stbitaen €l infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). El objetivo ha sido evaluar qué variables se asocian
de manera independiente a cada una de las formas de FV, atendiendo para su caracterizacion a un criterio
clasico, en pacientes con IAMCEST.

M étodos. En 5.301 pacientes con IAMCEST, ingresados en 2 hospitales universitarios de la Region de
Murcia entre 1998 y 2014, se recogio, entre otros variables, laincidenciade FV y de blogueo de rama
derecha de nueva aparicion (BRD). Se considerd FV P cuando ocurri6 de forma precoz (primeras 24 horas del
inicio de los sintomas) y en ausencia de insuficiencia cardiaca; y FV S cuando ocurrio tardiamente (pasadas
24 horas del inicio de los sintomas) 0 en presencia de insuficiencia cardiaca. La asociacion entre FVP, FVSy
las variables consideradas se analiz6 mediante regresion logistica multinomial .

Resultados: LaFV se documentd en 339 (6,4%) pacientes: 201 FVP 201y 138 FVS. Frente alos pacientes
con FVP, aquellos con FV'S se caracterizaron por tener mayor edad, una mayor comorbilidad, més frecuente
insuficiencia cardiaca a ingreso, infartos mas extensosy mayor afectacion mutivaso. LaFVP se asocio de
formaindependiente al BRD nuevo transitorio (OR 2,09), al sexo vardn (OR 1,71), al ingreso precoz, ala
magnitud del ascenso del ST y aunamenor FEVI. La diabetes se mostro protectora (OR 0,66). LaFVS se
asoci6 de formaindependiente a ambas formas de BRD, transitorio (OR 3,02) y permanente (OR 2,66) una
menor edad, a antecedente de FA (OR 2,84), aun ingreso precoz, a clase Killip avanzada, alaelevacion de
CK-MB y aunamenor FEVI. Los pacientes con FVP tuvieron un prondstico similar a30 diasy 1 afio al de
los pacientes sin FV. Los pacientes con FV S tuvieron un peor pronostico a 30 diasy un afio, a expensas de
una mayor mortalidad precoz. En el modelo predictivo de laregresion de Cox, tanto laFVP como laFVS,
emergieron como predictoras de mortalidad a corto plazo, pero no alargo plazo.

Conclusiones: La caracterizacion de FV en susformas FVPy FVS considerando € momento de aparicion y
la presencia de insuficiencia cardiaca muestra pacientes de caracteristicas y prondsticos diferentes. Entre las
variables asociadas a cada una de |as formas de la arritmia destaca el BRD de nueva aparicidn, mostrando
particularidades atendiendo a su caracter transitorio o permanente.



