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Resumen

Objetivos: El andlisis de mortalidad en el infarto agudo de miocardio (IAM) tipo 1 esta claramente
establecido. No ocurre lo mismo en el |AM tipo 2 donde |os datos de mortalidad son escasosy muy diversos
entre las series. El objetivo del estudio fue evaluar las diferenciasy causas de mortalidad en el seguimiento
entre pacientes (pts) con IAM tipo 1y tipo 2.

Material y métodos: Analisis retrospectivo con 1.901 pts ingresados en €l servicio de cardiologiade un
hospital terciario con diagnéstico de IAM tipo 1y tipo 2. Se calcul6 laincidencia de muerte tanto
intrahospitalaria como durante el seguimiento. Se estudiaron las distintas causas de muerte y se compararon
las diferencias entre ambos grupos.

Resultados: El diagndstico a altafue de IAM tipo 1 en 1619 pts (85%) y detipo 2 en 283 (15%). Los
pacientes con |AM tipo 2 eran mayores (72,3 £ 11,6 frente 67,5 + 13, p 0,001), mas frecuente mujeres (49%
frente 25%, p 0,001) y presentaban més comorbilidades como hipertension (84% frente 71%, p 0,001) o
fibrilacion auricular (47% frente 14,3, p 0,001) entre otras, comparados con tipo 1. La mortalidad total fue
del 16% (302 pacientes) con una mediana de seguimiento de 405 dias. La mortalidad total intrahospitalaria
fue mayor en el grupo de IAM tipo 1 que en € tipo 2 (5,3% vs 1,8%, p = 0,011). Sin embargo, durante el
seguimiento la mortalidad fue mayor en € tipo 2 que en € tipo 1 (22% vs 15%, p = 0,004). La causa mas
frecuente globalmente fue de origen cardiovascular (CV) (70%) con unatendencia no significativa a mayor
mortalidad no CV en el 1AM tipo 2 (30% frente 25%, p = 0,718). En €l conjunto, la causa CV mas frecuente
de muerte fue reinfarto, 43,6% (mas frecuente en €l tipo 1, 53% frente 5%, p 0,001), seguida de muerte
Subita, 20,4%, insuficiencia cardiaca, 17,1% (més frecuente en € tipo 2, 32% frente 13%, p: 0,004) y
accidente cerebrovascular, 5,7%(mas frecuente en €l tipo 2, 7,5% frente 5%, p: 0,580).
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