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Resumen

Introduccion y objetivos: Laincidencia de las complicaciones mecanicas postinfarto ha disminuido desde la
instauracion del intervencionismo percutdneo primario, sin embargo, contintan teniendo alta mortalidad.

M étodos: Registro retrospectivo de pacientes (p) con sindrome coronario agudo con elevacion de ST
(SCACEST) en launidad de cuidados agudos cardiol 6gicos con comunicacion interventricular (CIV) o rotura
de pared libre (RPL). El objetivo fue comparar sus caracteristicas basales, tratamiento realizado y mortalidad.

Resultados: Incluidos 2.383 p (enero 2012- enero 2021, 11 p CIV (0,46%), 24 p RPL(1,01%). Lamayoria
eran varones sin diferencia entre ambos grupos (ClV 81,8%, RPL 62,5%, p 0,23); de edad avanzada (edad
mediaClV 73,67 £ 12,79, RPL 78,96 + 9,788). Respecto a las caracteristicas basales, no hubo diferencias en
el porcentaje de hipertensos (ClV 81,8%, RPL 79,2%, p 0,6), diabéticos (CIV 27,3%, RPL 25%, p 0,597),
dislipémicos (CIV 54,5%, RPL 45,8%, p 0,45), fumadores (CIV 36,4%, RPL 25%, p 0,38) y antecedentes de
cardiopatiaisgquémica (CIV 9,1%, RPL 12,5%, p 0,628). Lalocalizacion del infarto, en el grupo de CIV fue
50% inferior, 41,6% anterior, 8,4% lateral; y en el grupo de RPL: 29,6% inferior, 48,1% anterior y 7,1%
lateral. La mayoria presentaron shock cardiogénico, sin diferencias estadisticamente significativa entre ambos
(ClV 81,8%, RPL 58,3%, p 0,165). Respecto al tratamiento no hubo diferencias significativas en el uso de
soporte vasopresor (p 0,115), inotropico (p 0,089), respiratorio- VMI (p 0,285) o VMNI (p 0,619)-. Si hubo
diferencias significativas en el uso de balon de contrapul sacion intraaortico (CIV 54,5%, RPL 4,2%, p 0,02).
Seintervino quirdrgicamente al 28,1% (36,4% CIV, 23,8% RPL, p 0,362), sin diferencias significativas entre
ambos, € 50% de los operados en ambos grupos fallecieron en el intraoperatorio o0 posoperatorio. Respecto a
mortalidad, cercadel 50% fallecieron en la unidad de cuidados criticos, sin diferencias significativas entre
ambos (CIV 45,5%, RPL 45,8%; p = 0.,636).
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Caracteristicas basales



Varones 9 (81,8) 15 (62,5) 0,435

Hipertensos 9(81,8) 19 (79,2) 0,619
Dislipémicos 6 (54,5) 11 (45,8) 0,454
Diabéticos 3(27,3) 6 (25) 0,597
Habito tabaquico 4 (36,4) 6 (25) 0,38

Vasculopatia periférica 0(0) 1(4,2) 0,686
Cardiopatiaisquémica cronica 1(9,1) 3(12,5) 0,628
Shock cardiogénico (KI1V) 9(81,8) 14 (58,3) 0,165

M edidas terapéuticas

Soporte vasopresor (NA) 9(81,8) 13 (54,2) 0,115
Soporte inotropico (DBT) 8 (72,7) 10 (41,7) 0,089
Soporte mecanico (BCIA0) 6 (54,5) 1(4,2 0,002
VMNI 2(18,2) 5(20,8) 0,619
VMI 5 (45,5) 7(29,2) 0,285

Tratamiento definitivo

Cirugia 4 (36,4) 5(23,8) 0,362

Mortalidad UCIC 5 (45,5) 11 (45,8) 0,636

Conclusiones: Ambas complicaciones presentan similar prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y
antecedentes de cardiopatia isquémica, con predominio de varones de edad avanzada. La mayoria se
presentan en situacion de shock cardiogénico requiriendo soporte farmacol 6gico, con mayor uso de balén de



contrapulsacion en e grupo de CIV y unatasa de mortalidad quirdrgica del 50%.



