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En el trabajo que se publica en este niimero de la Re-
vista, titulado "Caracteristicas clinicas, tratamiento y com-
plicaciones de los pacientes con infarto agudo de miocardio y
fibrilacién auricular”, se analizaron los casos pertenecientes
al registro ARGEN-IAM-ST en los cuales se diagnosticé
fibrilacién auricular (FA)'. Es de suma importancia resal-
tar que el registro ARGEN-IAM-ST fue un registro nacio-
nal, prospectivo, observacional y multicéntrico, que es de
cardcter tnico en poblacién argentina. De 5.708 casos de
infarto agudo del miocardio (IAM) con elevacién del seg-
mento ST, se identificaron 323 con FA, que representaron
el 5.7% del total. Se buscé analizar el impacto de la FA en
dichos pacientes con IAM, asi como describir sus diferen-
tes caracteristicas y factores de riesgo. Se encontré, como
era de esperarse, que los pacientes con FA tuvieron una
mayor edad y mayor ntimero de comorbilidades (como la
hipertensién arterial sistémica y el antecedente de cardio-
patia isquémica previa). Ademds, se comprobé que la co-
existencia de ambas condiciones resulta en un incremento
significativo de eventos cardiovasculares adversos. Asi,
hubo una mayor tasa de eventos cerebrovasculares, que
ocurrieron en un 3.1% del grupo con FA, en comparacién
con solo un 0.8% de aquellos pacientes sin dicha arritmia.
Finalmente, es de suma importancia clinica mencionar el
gran impacto que tuvo la FA en la mortalidad intrahos-
pitalaria, la cual fue de un 22.9% en aquellos con FA con
respecto a un 7.8% para aquellos sin FA.

Resultan sumamente interesantes los hallazgos de este
subandlisis del registro AR-GEN-IAM-ST, ya que resalta el
gran peso que tiene la FA como factor de riesgo para la apa-

ricién de eventos adversos en una poblacién de muy alto
riesgo cardiovascular como lo son aquellos pacientes con
IAM con elevacién del segmento ST2. Desde el punto de vis-
ta fisiopatolégico tiene sentido que el incremento de uno de
los principales determinantes del consumo miocérdico de
oxigeno, como lo es la frecuencia cardiaca, contribuya a un
peor prondstico en estos pacientes®. Ademds, cabe resaltar
que el estado inflamatorio ligado a la FA, se ha asociado a
una mayor reactividad plaquetaria y actividad a nivel de
la placa ateroesclerética, lo que pone en riesgo de eventos
adversos durante la hospitalizacién a estos pacientes®. De
igual modo, se debe mencionar que los individuos que ex-
hibieron dicha arritmia tenian mds comorbilidades como
hipertensién y cardiopatia isquémica previa. Ambas son
caracteristicas que elevan el riesgo en caso de un IAM®. Por
supuesto que el hecho de ser pacientes de mayor edad tam-
bién posee un impacto sobre el desenlace clinico®.

Del mismo modo, otro factor a considerar en esta pobla-
cién de pacientes, es la implementacién de la triple tera-
pia (anticoagulante mds doble antiagregante plaquetario).
Asf, en este grupo de pacientes con IAM con elevacién del
segmento ST mds FA de novo, tuvieron un incremento sus-
tancialmente alto de la tasa de sangrado comparados con
aquellos pacientes que no presentaron FA. Resultarfa in-
teresante observar cudl es el beneficio clinico neto de esta
“triple terapia” en estos pacientes con riesgo alto de sangra-
do por la edad y las comorbilidades, incluso considerando
su grado de “fragilidad”*. Ademads, resulta de interés ver
el beneficio de la triple terapia en poblacién latinoamerica-
na, ya sea con el uso de antagonistas de la vitamina K o de
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los anticoagulantes orales directos, en combinacién con los
antiagregantes plaquetarios. Actualmente los lineamientos
para el diagnéstico y tratamiento de FA publicados por la
Sociedad Europea de Cardiologia recomiendan el uso de
la triple terapia por una semana posterior al episodio de
Sindrome Coronario Agudo con elevacién del segmento ST.
Dicha duracién “corta”, siempre y cuando el riesgo trom-
bético sea bajo. En caso de que el riesgo de trombosis del
Stent sea elevado, se recomienda prolongar el uso de esta
terapia hasta un mes y una vez cumplido este plazo, con-
tinuar con terapia dual con anticoagulacién mds un solo
antiagregante plaquetario, hasta cumplir 12 meses’. Estos
andlisis son necesarios que se hagan en poblacién latinoa-
mericana, para emitir recomendaciones acorde a los datos
de nuestra poblacién, que se sabe tiene caracteristicas dis-
tintas a la poblacién anglosajona*.

Los resultados de este anélisis del ARGEN-IAM-ST, van
acorde con lo observado en otras latitudes. Por ejemplo,
en el Instituto Nacional de Cardiologia se analizaron 6.705
pacientes consecutivos con un Sindrome Coronario Agudo,
ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios (UCC),
incluyendo 3.094 con IAM con elevacién del segmento ST
y 3.611 con IAM sin elevacién del segmento ST®. Se docu-
ment6 FA en 360 pacientes, que representa el 5.4%, cifra
muy similar a la del registro que se publica en este niimero.
Identificamos a los pacientes que ya tenfan FA preexistente
(2.1%, n=140), aquellos con FA de inicio al ingreso (3.2%,
n=220) y aquellos que desarrollaron FA durante su estancia
en la UCC (1.9%, n=127). Al igual que en el presente traba-
jo argentino, los pacientes mexicanos con FA tenfan carac-
terfsticas clinicas de alto riesgo y desarrollaron un mayor
nimero de eventos adversos que los pacientes sin FA. El
riesgo de mortalidad hospitalaria no ajustado, fue significa-
tivamente mayor en los pacientes con FA preexistente y FA
desarrollada durante la estancia en la UCC. Sin embargo,
después de ajustar mediante el andlisis multivariado, solo
la FA desarrollada en la UCC y en el grupo sin elevacién
del ST, se asocié con un aumento de 4.4 veces el riesgo de
mortalidad hospitalaria. Esto indica que no toda FA en el
contexto de un IAM es igual y que se debe de distinguir si
la FA era preexistente o de novo.

Basados en los resultados de este anélisis del registro
ARGEN-IAM-ST, la aparicién de FA tanto durante el cua-
dro clinico agudo del infarto con elevacién del segmento
ST, como durante la hospitalizacién, si posee una conno-
tacién de vital importancia en la evolucién de dichos pa-
cientes, ya que se asoci6 a una mayor mortalidad intrahos-
pitalaria y eventos cardiovasculares mayores. Es por ello
que se debe seguir estudiando el impacto de esta arritmia
en la poblacién latinoamericana, ya que existen pocos re-
gistros que estudien este tema. La informacién del registro
ARGEN-IAM-ST seguramente serd de gran utilidad para
disefiar estrategias de estratificacién de riesgo y tratamien-
to en el contexto del IAM en diferentes poblaciones, como
en este caso aquella con FA.
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