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UN PRIMER INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN NAVARRA
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las personas con un primer infarto agudo de miocardio (IAM) tienen mayor riesgo
de recurrencia. La rehabilitacion cardiaca (RC) se asocia con menor probabilidad de nuevos eventos. El
estudio busca estimar la recurrencia tras un primer IAM y su relacién con la participacién en RC.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo con datos del Registro Poblacional de IAM de Navarra
(REGIAM), incluyendo casos de 2019 a 2023. La recurrencia se definié como un nuevo IAM tras 28 dias del
primer evento. La asociacion entre recurrencia y las variables de ajuste (sexo, edad, tipo IAM, RC) se evalu6
mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: Se registraron 3.290 primeros IAM. El IAM con elevacién del segmento ST (IAMCEST) fue
mas frecuente en hombres < 65 afios (45%), mientras que el IAM sin elevacion del segmento ST (IAMSEST)
tuvo mayor incidencia a partir de los 65 afos, tanto en hombres (41%) como en mujeres (23%). La
recurrencia fue del 3% en IAMCEST y del 6% en IAMSEST. El 84% de los pacientes con IAMCEST y el
89% con IAMSEST que recurrieron no realizaron rehabilitacién cardiaca (RC) al alta. En IAMCEST, la
recurrencia fue del 1,5% en quienes recibieron RC frente al 4,4% en quienes no la recibieron (casi el triple),
mientras que en el IAMSEST fue del 3,7% en los que recibieron RC y del 6,6% en los que no
(aproximadamente el doble). Los pacientes con IAMSEST tienen un 67% maés de riesgo de recurrencia que
aquellos con IAMCEST (OR = 1,67, IC95% 1,18; 2,37). Ademas, quienes no reciben RC tienen mds del
doble de riesgo de recurrencia en comparacion con quienes si participan en el programa (OR = 2,30, IC95%
1,40; 3,76). En los pacientes con IAMCEST la mediana de tiempo hasta la recurrencia fue mayor en quienes
recibieron RC (20,5 meses) en comparacion con aquellos que no la recibieron (10 meses), mientras que en
los pacientes con IAMSEST las diferencias fueron minimas, con una mediana de 9,5 meses en quienes
participaron en RC frente a 9 meses en quienes no lo hicieron.

Conclusiones/Recomendaciones: La RC reduce la recurrencia tras un primer IAM. Su cobertura fue baja,
especialmente en pacientes con IAMSEST. Este subtipo, presenté mayor riesgo de recurrencia. La ausencia
de RC increment6 significativamente dicho riesgo en ambos tipos de IAM. Ademas, en el [AMCEST la RC
no solo redujo la tasa de recurrencia, sino que también prolongé el tiempo hasta el evento. Sin embargo, la
recurrencia del IAM no depende unicamente de la RC, sino también de factores como la edad, el sexo, los
factores de riesgo y el tipo de infarto.
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