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Resumen

Introduccién y objetivos. Pese ala notable disminucion en la aparicion de complicaciones mecanicas tras
un sindrome coronario agudo (SCA) desde €l inicio de la erade lareperfusion, lamortalidad de las mismas
sigue siendo muy elevada. En la comunicacion interventricular (CIV), lamortalidad se encuentra en torno al
40% en los primeros 30 dias. Es vital intentar reconocer 10s determinantes asociados a una mayor mortalidad.
El objetivo de este estudio esidentificar dichos factores asociados con la mortalidad intrahospitalaria.

M étodos: Presentamos |os resultados obtenidos de un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico
que incluy6 120 pacientes de 11 hospitales esparioles que sufrieron CIV tras un SCA. Seincluyeron en €l
andlisis factores prondsticos clésicos como edad, sexo, diabetes mellitus, EuroSCORE, la FEVI al ingreso,
uso de oxigenador extracorpéreo de membrana (ECMO) y de balén de contrapul sacién, |a reparacién con
éxitoy larevascularizacion del SCA. De lamuestrainicial se excluyeron 6 pacientes por falta de informacion
en alguna de estas variables. Por otro lado, se analizaron también los tiempos de respuesta, diagnostico y
reparacion y su implicacion pronostica.

Resultados: Los resultados se presentan en latabla. Entre todas las variables analizadas tan solo laedad y €l
éxito en la reparacion tuvieron implicaciones en el prondstico de nuestros pacientes. En cuanto alos tiempos,
el retraso diagnostico del SCA, dela CIV o del propio shock cardiogénico no tuvieron implicaciones
pronodsticas. Sin embargo, se objetivo que los pacientes que sobrevivieron a ingreso recibieron una cirugia de
reparacion del defecto més tardia (dias de retraso de los supervivientes: 2 (1-5) frentea 1 (0-2); p = 0,0182).

Resultados del estudio
Variable ORa (1C95%) p
Diabetes 1,54 (0,63-3,77) 0,343

EuroSCORE 1,03 (0,99-1,06) 0,060



FEVI post-lAM 1,03 (0,99-1,07) 0,183

BCIAO0 3,15 (0,98-10,06) 0,053
Edad 1,05 (1,01-1,10) 0,019
Reparacioén con éxito 0,24 (0,07-0,76) 0,015

FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; |AM: infarto agudo de miocardio; BCIA0: balén de
contrapul sacion intraaortico.

Conclusiones: De entre |os factores analizados la aparicion de la ClV en pacientes mas afosos se asocia a
una mayor mortalidad. Los pacientes que presentaron una reparacion con éxito, especialmente si se pudo
diferir, presentaron un beneficio prondstico.



