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Resumen

Introduccién y objetivos. Las complicaciones mecanicas postinfarto contintian siendo una de las patol ogias
de mayor morbimortalidad a pesar de que en las Ultimas décadas se haya reducido su incidencia. El objetivo
es describir su incidenciay los resultados en un centro hospitalario de tercer nivel.

M étodos: Registro retrospectivo unicéntrico de pacientes con complicaciones mecanicas postinfarto desde
2017 hasta 2025.

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes, 17 pacientes con comunicacion interventricular (CIV), 11 pacientes
con rotura de pared libre (RPL) y 7 pacientes con rotura de musculo papilar (RMP). La edad mediafue de
68,28 (DE 10,01). En 70,6% (24 pacientes) se hizo coronariografia urgente y revascularizacion percutanea en
48,3% (14 pacientes). La mediana de dias desde €l inicio de los sintomas hasta € diagnostico de sindrome
coronario agudo (SCA) fue de 1,5 dias, desde el diagndstico del SCA hasta el diagnéstico de complicacion
mecanica fue de 12 horas, y desde el diagnéstico de complicacion mecanica hasta tratamiento definitivo 1
dia. Las CIV maés frecuentes fueron | as basales (68,8%, 11 pacientes), las roturas de pared libre apicales
(75%, 6 pacientes) y el musculo papilar roto mas frecuente fue el posteromedial (71,4%, 5 pacientes). La
arteriaresponsable del infarto mas frecuente fue la coronaria derechaen CIV (8 pacientes, 53%), la
descendente anterior en RPL (7 pacientes, 87,5%) y lacircunflejaen laRMP (4 pacientes, 57%). El
tratamiento mayoritario fue cirugiadiferidaen CIV (41,2%, 7 pacientes), cirugia urgente en RPL (63,6%, 7
pacientes) y cirugia urgente en RMP (85,7%, 6 pacientes). La mortalidad intrahospitalaria global fue del
54,3% (19 pacientes). Se implanto inicialmente bal 6n de contrapul sacion (BCIA0) en 10 pacientes (4
pacientes en ClV, 3 pacientes en RPL, 3 pacientes en RMP) y oxigenador con membrana extracorpérea
venoarterial (ECMO VA) en 9 pacientes (en CIV 6 pacientes, RMP en 3 pacientes); y trasintervencién hubo
8 pacientes con BCIAo0 (3 pacientes en CIV, 2 pacientes en RPL, 3 pacientes en RMP) y 9 pacientes con
ECMO VA (7 pacientes en CIV, 2 pacientes en RMP).

Tiempos de diagnéstico, tratamiento y
resultados intrahospital arios
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tratamiento percutaneo.

CIV: comunicacion interventricular; RPL:
rotura pared libre; RMP: rotura masculo
papilar; SCA: sindrome coronario agudo;
BCIAo: balén de contrapulsacion intraadrtico;
ECMO: oxigenador con membrana
extracorpérea. |ntervencion incluye cirugiay
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Conclusiones: Este registro corroborala elevada mortalidad de esta entidad, y que la cirugia sigue siendo €l
tratamiento de eleccion, pero también latendencia en las Ultimas décadas de individualizar €l manejo en
funcién de la complicacion mecanica, con cirugia diferidaen CIV y urgente en RPL y RMP empleando
soporte circulatorio como puente a intervencion, cambiandose €l paradigma clasico de cirugia emergente a
todos los pacientes, u optar por otras opciones percutaneas o incluso trasplante cardiaco en pacientes

seleccionados.



