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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones mecanicas (CM) representan uno de |os escenarios méas
graves del espectro de la cardiopatiaisquémica aguda, en la cua € dafio miocéardico estan grave que llevaa
larotura miocardica. Dependiendo €l punto de rotura, podemos clasificarlas en 3 tipos: rotura de pared libre
(RPL), Comunicacion interventricular (CIV) e Insuficiencia mitral aguda por rotura de musculo papilar (IM).
Desde laintroduccion de protocol os de atencion rapida al infarto con la angioplastia primaria, se produjo un
descenso progresivo de estas tres patologias. La hipétesis de este trabajo fue valorar si la situacion de
emergencia sanitaria, y € consiguiente colapso del sistema sanitario, dio lugar a un aumento de las CM.

M étodos:. De manera retrospectiva se revisaron todas las altas hospitalarias durante €l afio 2020, con los
siguientes diagndsticos: rotura cardiaca, taponamiento pericérdico, comunicacion interventricular e
insuficiencia mitral. Se completd el estudio con larevision de fallecimiento y € registro de cirugias cardiacas
de ese afio. Para disponer de un grupo control, se utilizaron las complicaciones mecanicas diagnosticadas
durante el afio 2017 en el mismo centro.

Resultados: Durante € primer afio de pandemia, se registraron un total de 7 pacientes con €l diagnostico de
CM, 3 correspondian aRPL y 4 a ClV. El 100% de estos pacientes eran varones, siendo la localizacion del
infarto mas frecuente la Inferior. Fallecieron 6 pacientes (85%), realizandose soporte circulatorio con
dispositivo tipo ECMO en 4 pacientes, Unicamente sobreviviendo una RPL, intervenida quirdrgicamente. En
el periodo control, se objetivaron 3 CIV, 10 RPL y ninguna M, con una mortalidad del 100%. Unicamente
se realiz6 soporte circulatorio con ECMO en 1 paciente, que falleci tras la cirugia correctiva.

Conclusiones: Durante el primer afio de pandemia por SARS-Cov 2, con los datos disponibles, no se registré
un aumento de las complicaciones mecanicas asociadas al infarto en nuestro centro. Las caracteristicas de la
revision, y la ausencia de pacientes con infeccion activa por SARS Cov 2 en nuestra cohorte, debe hacernos
reflexionar sobre el infradiagnéstico de esta patologia, altamente letal, durante este periodo, en € que
recordemos, no se realizaban estudios necropsicos. Destacar laincorporacion del dispositivo tipo ECMO en
el mangjo dela ClV, incrementandose su utilizacion con respecto al grupo control.



