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La fracción de eyección en pacientes con síndrome coronario agudo con 
elevación del ST: más que un simple número
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La fracción de eyección es uno de los parámetros eco-
cardiográficos más utilizados en la práctica diaria para 
tomar decisiones sobre estrategias de tratamiento en los 
pacientes con insuficiencia cardiaca, adicionalmente, su 
variación en el tiempo, habla sobre el pronóstico y permi-
te identificar aquellos pacientes que gracias al tratamiento 
mejoran su función ventricular1,2. Sin embargo, con fre-
cuencia se olvida que esta poderosa herramienta tiene mu-
chas otras aplicaciones en la estratificación del riesgo. En 
este sentido, el estudio “Valor de la fracción de eyección 
en la evolución intrahospitalaria de pacientes con infarto 
agudo de miocardio“, publicado en este número de la re-
vista, hace un gran aporte al conocimiento actual sobre el 
tema. Los autores presentan los datos de 2672 pacientes 
del Registro Nacional de Infarto Agudo de Miocardio con 
Elevación del ST (ARGEN-IAM-ST), donde se encontró 
que los pacientes con fracción de eyección menor al 30%, 
en comparación a aquellos que tenía fracción de eyección 
entre 30 y 49% o mayor al 50%, presentaron significativa-
mente más eventos de muerte hospitalaria, re-infarto, in-
suficiencia cardiaca, paro cardiaco y fibrilación auricular. 
Adicionalmente, la fracción de eyección menor al 30% se 
identificó como predictor de mortalidad, al igual que la 
edad, la frecuencia cardiaca y la clasificación de Killip3. Es-
tos hallazgos coinciden con lo que se ha reportado previa-
mente en la literatura en registros como ACTION –GWTG, 
donde se encontró en una población Norte Americana que 
el riesgo de muerte a 1 año era 29% en pacientes con frac-
ción de eyección menor al 35%, este estudio además con-

cluye que el riesgo de muerte se incrementa 26% por cada 
disminución del 5% en la fracción de eyección4. A su vez el 
estudio FAST – AMI, realizado en Francia reportó un ries-
go 3 veces mayor de morir 1 año después de presentar un 
síndrome coronario agudo cuando la fracción de eyección 
es menor al 40%5.

Uno de los hallazgos más llamativos del presente estu-
dio es que 1 de cada 4 pacientes incluidos en este registro 
no tenía cuantificada la fracción de eyección, a pesar de 
que las guías internacionales recomiendan la realización 
de la ecocardiografía como uno de los exámenes que ha-
cen parte de la atención de los pacientes con síndrome co-
ronario6,7.

Los datos de este estudio, en el contexto Latinoameri-
cano, donde existen pocos registros poblacionales de pa-
cientes con síndrome coronario agudo, permiten concluir 
que es necesario contar con la estratificación de riesgo en 
pacientes post infarto, donde se debe incluir la fracción de 
eyección para identificar quienes tienen mayor riesgo de 
muerte y nuevos eventos, y para la adecuada selección de 
la terapia médica de la insuficiencia cardiaca y la preven-
ción primaria de la muerte súbita, porque sin duda algu-
na, en esta población de pacientes con síndrome coronario 
agudo con elevación del ST, la fracción de eyección es mu-
cho más que un simple número.
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