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4001-2. ¢HA CAMBIADO EL PRONOSTICO DE LA COMUNICACION
INTERVENTRICULAR POSINFARTO CON EL SOPORTE CIRCULATORIO?
RESULTADOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO DE 105 PACIENTES

Juan Diego Sanchez Vega, José Maria Viéitez Flérez, Gonzalo Alonso Salinas, José Luis Zamorano y Marcelo Sanmartin Ferndndez,
del Hospital Universitario Ramény Cgjal, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lacomunicacion interventricular (ClV) tras un infarto agudo de miocardio
(IAM), es una complicacion poco frecuente pero de extrema gravedad. EI uso de dispositivos de asistencia
ventricular como puente hacialareparacién quirdrgica es una estrategia atractiva, que tedricamente nos
permite tener més tiempo para que los bordes del septo interventricular estén menos friables y puedan
suturarse con mayor facilidad. Sin embargo, |os resultados globales no son clarosy hay pocos estudios,
normal mente derivados de pequefias series de casos.

M étodos: Realizamos un estudio multicéntrico retrospectivo, entre 9 hospitales con disponibilidad continua
de intervencionismo y cirugia cardiaca, asi como de distintos dispositivos de asistencia ventricular,

principal mente bal 6n de contrapul sacion intraadrtico (BCIA0) y oxigenador extracorporeo de membrana
(ECMO). Todoslas CIV posinfarto consecutivas desde el afio 2008 hasta 2018 fueron incluidas, sin criterios
de exclusion.

Resultados: De los 103 pacientes con informacion disponible, 74 (72%) requirieron algun dispositivo de
asistenciaventricular. El BCIAo fue utilizado en 71 (68,9%) pacientes, el ECMO en 22 (21,0%) y una
combinacion de BCIAO/ECMO en 19 (17,9%). El uso de estos dispositivos fue mas frecuente entre varones
jovenes, con mayor tamario de lalesion del septo, que fueron desestimados para cirugia. Las caracteristicas
basales, anatomicas y de los procedi mientos se encuentran resumidas en latabla. Se encontr6 unatendenciaa
mayor supervivencia entre |os pacientes que recibieron soporte circulatorio mecanico.

Resultados del estudio

. Soporte circulatorio (n = No soporte circulatorio (n
Variables 74) - 20) p
Edad (afios) 68,3+ 10,0 783+94 <0,01

Sexo femenino 22(29,7%) 16(55,2%) 0,02



Diabetes 21 (28,4%) 13 (44,8%) 0,11
Enfermedad arteria periférica 3 (4%) 3 (10,4%) 0,22
IAM previo 6 (8,1%) 2 (6,9%) 0,83
Ictus previo 2 (2,7%) 2 (3,9%) 0,32
TFG (ml/min) 52,7+219 52,5+ 24,9 0,96
Tamafio CIV (cm) 1,78+ 0,90 1,09 + 0,65 0,02
Reparacién quirdrgica 59 (79,7%) 31 (9%) <0,01
Reparacién percutanea 6 (8,1%) 1 (3,4%) 04
Trasplante cardiaco 4 (5,4%) 1 (3,5%) 0,68
Dias hospitalizacion* 54,8 £ 49,3 41,7 £ 54,7 0,5
DiasUVI* 34,5+ 28,6 23,8+ 6,7 0,23
Mortalidad 44 (59,5%) 22 (75,9%) 0,12

*Datos de | os superviviente unicamente. CIV: comunicacion intraventricular; IAM: infarto agudo de
miocardio; TGF: tasa de filtrado glomerular; UVI: unidad de vigilanciaintensiva.

Conclusiones: En este registro multicéntrico de tamafio moderado, se identificé unatendencia no
significativa a mayor supervivencia con €l uso de soporte circulatorio mecanico previo areparacion
quirurgica definitiva.



