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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones mecanicas (CM) han disminuido en incidencia en los dltimos
anos debido a lainstauracién de programas de angioplastia primaria parala atencion a infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). El uso de nuevos tratamientos con dispositivos de asistencia
ventricular y de reparacion percutdnea podria modificar 1a evolucion de estas complicaciones. El objetivo del
estudio es caracterizar las CM en lapoblacién IAMCEST de un centro terciario de referencia en cuanto a
frecuencia, historia natural, uso de asistencias mecanicas, tipo de intervencionismo y mortalidad
intrahospitalaria.

M étodos: Analisis retrospectivo, observacional y unicéntrico de una cohorte de pacientes con IAMCEST que
presenté complicaciones mecanicas, entre mayo de 2017 y abril de 2019, en un hospital de tercer nivel que
actlia como centro de referencia.

Resultados: Se incluyeron de manera consecutiva 842 pacientes con diagnostico de IAMCEST. Se
identificaron un total de 16 pacientes (1,9%) con CM, entre ellas 6 comunicaciones interventriculares (Cl1V),
5 roturas del muasculo papilar (RP) y 5 roturas cardiacas (RC). La edad mediafue de 72 afios; el 81% eran
varones, el 56% eran hipertensosy € 12% tenian antecedentes previos de cardiopatia isquémica. En cuanto a
lalocalizacion del IAM, el 30% fueron anteriores (arteria descendente anterior) y € 70% inferiores (arteria
coronariaderecha el 66% y circunfleja el 44%). El 66% fueron infartos subagudos (definidos por mas de 24h
de dolor hasta el momento del cateterismo). Se realizd angioplastia al 69% aunqgue €l flujo final conseguido
fue TIMI 0-2 casi en lamitad (47%). La enfermedad multivaso estuvo presente en el 67%. Laformade
presentacion de la CM mas frecuente fue € edema pulmonar (50%), seguida por el shock cardiogénico
(31%). El tiempo medio hasta el diagnostico fue de 46 h. El uso de asistencias mecanicas -bal6n de
contrapulsacion intraadrtico (BCIA0) u oxigenador extracorpéreo de membrana (ECMO)- fue del 63%. La
intervencion urgente ( 24h) sellevé a cabo en el 47%, realizandose abordaje percutaneo en 2 pacientes. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 50%.

Caracterizacion de la cohorte con complicaciones mecanicas
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Tipo deintervencion 2 (22) NA 1(25) 1(33)
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Mortalidad segun intervencion

Tratamiento medico 5 (71) 2 (66) 1 (50) 2 (100)
Cirugia 2 (25) 1 (50) 0(0) 1 (50)
Percutaneo 1 (50) NA 1 (100) 0(0)

Vaoresenn (%) o media+ DE. NA: no aplica.

Conclusiones: Pese aque laincidenciade las CM se hareducido respecto ala eraanterior ala angioplastia,
su mortalidad sigue siendo elevada, incluso con la disponibilidad de nuevos tratamientos de soporte
hemodinamico y de dispositivos de reparacion percutanea. Deben plantearse nuevos algoritmos terapéuticos
para mejorar dichos resultados.



