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Resumen

Introduccién y objetivos. Analizamos larelacion entre los tiempos de reperfusion e incidencia de
complicaciones mecanicas (CM) (rotura de pared libre, roturadel septo y rotura de musculo papilar) en los
pacientes ingresados por SCACEST.

M étodos: Se estudiaron 1.242 pacientes consecutivos ingresados en nuestro centro con diagnostico de
SCACEST entre marzo de 2010y julio de 2014. Se compararon las caracteristicas clinicas, los tiempos de
reperfusion (tiempo sintomas-primer contacto medico y tiempo puerta-balon) y las diferentes estrategias de
reperfusién segun el desarrollo de CM (n = 16). Las variables cuantitativas se compararon mediante el test no
paramétrico delaU de Mann Whitney y las variables cualitativas mediante el test de la?2 o test exacto de
Fisher segiin procediese.

Resultados: Laincidenciade CM en nuestra serie fue de 1,3%, algo més alta que en otros registros (1C 0,43-
0,92%). Entre los que desarrollaron CM habia significativamente méas mujeres (69% frente a 22,3 p 0,05),
diabéticos (43,7% frente a 22,4% p 0,05), enfermedad de un solo vaso (62,5% frente a53,7% p 0,05) y
valores més altos de Killip. Lamortalidad hospitalaria fue 43,7% (58% en otros registros). Respecto ala
revascularizacion se realizo angioplastia primariaen € 62,5% de |os pacientes con CM. No se revascularizo
el 37,5% (66,6% por tratarse de |AM de > 12 horas de evolucion y en 43,3% por comorbilidad). No se
realizo fibrinolisis en ningln caso. Los tiempos de reperfusion fueron significativamente mas largos en los
pacientes con CM (tiempo medio sintomas-balén 4,8 horas (DE 6,3) frente a 8,5 horas (DE 6,3)), atribuible a
mayor tiempo medio diagndstico-balon (3,2 (DE 2,2) frente a 2,2 (DE 5,6)), no encontrandose diferencias en
tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomasy el primer contacto médico.

Conclusiones: LasCM en e IAM son desenlaces poco frecuentes, pero con elevada mortalidad. En
concordancia con lo publicado previamente encontramos mayor riesgo en mujeres, diabéticosy pacientes con
enfermedad monovaso. L os tiempos de reperfusién més prolongado se asocian con mayor incidencia de
complicaciones mecanicas. Reducir a minimo €l tiempo hasta el diagnoéstico y larevascularizacion en
aquellos pacientes candidatos, dentro del protocolo Codigo Infarto, disminuiréla frecuencia de este tipo de
complicaciones.



