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Introducción: La fibrilación ventricular primaria (FVP) es una complicación grave del infarto con elevación del
segmento ST (IAMEST).

Objetivo: Analizar los cambios en la prevalencia, tiempo de reperfusión, mortalidad precoz y mortalidad a 2 años de
la FVP en el IAMEST desde el inicio del Código IAM.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes con IAMEST ingresados entre 2009 y 2023. Se clasifican en tres periodos:
periodo 1 (2009-2013), periodo 2 (2014-2018) y periodo 3 (2019-2023). Se analiza la tendencia en la prevalencia
de FVP, los tiempos de reperfusión, la letalidad a 30 días y la mortalidad a 2 años en estos periodos.

Resultados: Se incluyen 5.455 pacientes; el 8% (n=436) presentó FVP. La edad media fue de 62,6 ± 11,7 años, y el
21,7% eran mujeres. La prevalencia de FVP aumentó del periodo 1 al 3 (6,3%, 8,0% y 9,5%; p<0,001). La tasa de
reperfusión aumentó del 90,1% al 92,3% (p=0,002), siendo más elevada en el grupo con FVP (94,5% vs. 91,4%;
p=0,023). El tiempo de isquemia fue menor en los pacientes con FVP (150 vs. 190 minutos; p<0,001). La letalidad
a 30 días fue del 6,3%, superior en los pacientes con FVP (21,1% vs. 5,0%; p<0,001). La mortalidad a 2 años fue
del 12,6%, sin diferencias temporales. Entre los supervivientes a 30 días, la mortalidad a 2 años fue similar entre
pacientes con FVP y sin FVP (5,3% vs. 5,9%; p=0,693).

Conclusiones: La prevalencia de FVP ha aumentado un 50% en la era del Código IAM. A pesar de tiempos de
isquemia más cortos y mayores tasas de reperfusión en la FVP, no se ha observado una reducción de la mortalidad
ni a corto ni a largo plazo.




