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Resumen

Introduccién y objetivos. La ClV post-IAM presenta elevada mortalidad a pesar de tratamiento quirdrgico
agresivo.

M étodos. Se analizaron 50 pacientes consecutivos con CIV post-lAM tratados mediante reparacion
quirargica. El objetivo del estudio fue mortalidad a 30 dias, con seguimiento alargo plazo. Se analizaron
variables clinicas, demogréficas, ecocardiograficas y hemodinamicas paraidentificar factores de riesgo
predictores de mortalidad operatoriay supervivenciaalargo plazo.

Resultados: Seindico cirugia emergente o urgente en el 83% de pacientes. En un 44% se realizo

revascul arizacion miocérdica concomitante y en un 28% cirugia de reparacion ventricular sin evidenciarse
asociacion entre revascularizacion y mortalidad (54 frente a 35%, p = 0,25). Un 10% precisaron sustitucion
valvular mitral. Cuarentay dos pacientes (84%) precisaron soporte circulatorio mecanico perioperatorio
(BCIA, con 2 casos de ECMO). Un 34% presento CIV residual. La mortalidad quirdrgicafue de 26 pacientes
(52%); el 81% presentaban CIV posterior. Lamortalidad con CIV posterior fue del 57 frente a 39% con CIV
anterior (p = 0,34). El 88% de |os fallecimientos perioperatorios fueron de causa cardiovascular, € 40% la
primera semana. El andlisis univariado identificé asociacién entre edad, sexo femenino y tiempo de CEC, con
mortalidad a 30 dias. La mortalidad tras €l alta hospitalariafue del 25%, con intervalo mediano hastala
muerte de 4,5 afos. Las causas de fallecimiento fueron cardiol dgica (33%), no cardiol dgica 33% (oncoldgica
o infecciosa) y 1/3 no filiada (figura). En el andlisis multivariable la edad, sexo femenino, fallo de ventriculo
derecho y un menor tiempo | AM-cirugia emergen como factores predictores independientes de mortalidad a
30 diasy largo plazo. Ladisfuncion ventricular derecha resulté un potente predictor de mortalidad.

Variables clinicas

Variables Supervivientes Fallecidos Total p



n =24 (%)

Localizacion IAM (inferior)

FEVI

Shock cardiogénico

Fallo de ventriculo derecho

Presion arteria sistélica
(mmHg)

Presion arteria diastolica
(mmHgQ)

Hipertension pulmonar

Regurgitacion mitral ? 2/4

Regurgitacion tricaspide ? 2/4

Diametro CIV (mm)

Localizacion CIV (posterior)

BCIA

I ntubacién pre-OP

Intervalo de tiempo IAM-CIV
(dias)

Intervalo de tiempo CIV-OP
(dias)

n=26 (%)

16 (67)

42+ 8

12 (50)

11 (46)

98+ 13

62+ 11

10 (42)

3(13)

9(39)

22+11

16 (67)

19 (79)

12 (50)

3[1-7]

2 [1-6]

n =50 (%)

20 (77)

44 + 15

20 (77)

13 (50)

96 + 20

56+ 11

9 (34)

6 (23)

11 (42)

17+7

21 (81)

23 (88)

19 (73)

1[0,5-2,75]

1[0,5-3]

36 (73)

43+ 11

32 (64)

24 (48)

97 + 17

59+ 12

19 (38)

9(18)

20 (40)

19+9

37 (74)

42 (84)

31 (62)

2 [1-5]

1[1-4]

0,74

0,5

0,04

0,77

0,6

0,04

0,56

0,47

0,52

0,07

0,50

0,60

0,086

0,008

0,2



'(S}i‘)’a'o detiempo IAM-OP g1 o5 101 3[1,5-6] 4[1,75-9] 0,01

IAM: infarto agudo de miocardio. FEVI: fraccion de eyeccidn de ventriculo izquierdo. CIV: comunicacion
interventricular. BCIA: balén de contrapul sacion intraadrtico. OP: operacion.

Conclusiones: Lapresenciade CIV post-IAM conlleva una elevada mortalidad (53%) a pesar de un manejo
quirdrgico agresivo. Los supervivientes ala cirugia presentan un buen prondstico alargo plazo por lo que la
seleccion de candidatos a cirugia de reparacion de laClV y e planteamiento de terapias alternativas en
pacientes de muy alto riesgo es crucial paramejorar €l prondstico global. La edad, sexo femenino, disfuncion
ventricular derechay cirugia precoz son factores de riesgo independientes asociados a mortalidad.



