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Resumen

Introduccion y objetivos. Las complicaciones mecanicas del Infarto de miocardio (CMIAM) son menos
frecuentes por la reperfusion precoz, sin embargo persiste su devastador prondéstico.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de CMIAM entre los afios 2013 y 2016 en
nuestro centro. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas clinicas de pacientes con complicaciones
mecanicas post-IAM y analizar su curso clinico.

Resultados: Encontramos 12 pacientes con unamedia 77 + 8 afios, siendo 7 (58%) de sexo femenino. Las
CMIAM fueron rotura de pared libre en 9 (75%), comunicacion interventricular en 2 (16,7%) y rotura de
musculo papilar en 1 paciente. Los sintomas més frecuentes fueron al diagnostico dolor torécico 11 (91,6%),
agitacion psicomotriz 6 (50%), disnea 5 (41,7%), sincope 5 (41,7%), vomitos 4 (33%) y disociacion
electromecanicaen 5 (41,7%) pacientes. A laexploracion: Hipotension 9 (75%), derrame pericardico 9
(75%), taponamiento cardiaco 6 (50%), ICC refractaria 3 (25%), soplo nuevo 3 (25%) y frémito 2 (16,7%).
Serealiz6 coronariografia solo en 9 (75%) casos, no siendo posible en 3 casos por extrema gravedad.
Encontrandose enfermedad de 1 vaso en 4 (44%) pacientes, y multivaso en 5 (55%) de casos. El modo de
reperfusion precomplicacion fue ICP en 8 (89%) y solo un caso con fibrinolisis. Se observo TIMI 3en 3
pacientes (25%). En ecocardiografia 4 (33%) casos mostraron hipertrofia de ventriculo izquierdo, todos
presentaron trastornos de la contraccion; Correspondiendo a territorio de 1 vaso en 7 (58%) pacientes,
ademés se encontro hipercinesia compensadora en 6 (50%) de pacientesy solo un caso presento derrame
pericérdico ligero a ingreso. Respecto al tratamiento en las primeras 24 horas, 3 (25%) iniciaron
bloqueadores beta, 4 (33%) inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA). El balon de
contrapulsacion seimplanto en 4 (33%). El tratamiento quirdrgico se realizo en 3 pacientes, sin mortalidad
intraoperatoria, uno fallecié en el perioperatorio. El resto de pacientes no se intervinieron por elevado riesgo
quirdrgico o muerte alos pocos minutos. Con una mortalidad global del 83,3% siendo la mayoria (70%) en
las primeras 48 horas del diagndstico dela CMIAM.

Conclusiones: Las CMIAM son emergenciasy requieren un diagnostico precoz con rgpidaintervencion para
disminuir lamortalidad. ElI conocimiento del perfil clinico de nuestros pacientes con CMIAM, son necesarios
paraasi mejorar su devastador prondstico.



