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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia de reparacion de la comunicacion interventricular (CIV) postinfarto, es
el tratamiento de eleccidn en la mayoria de los pacientes que presentan esta complicacion mecanica. Sin
embargo, la mortalidad de este procedimiento quirdrgico sigue siendo muy alta hoy en dia, con tasas
superiores al 50%. Existen factores ya conocidos, como la situacion de shock establecido previo alacirugia,
la necesidad de reintervencion, la duracién mayor de la cirugia de reparacién, el tiempo prolongado de
circulacion extracorpérea, la anatomia coronaria compleja o la revascul arizacion incompl eta que se han
asociado a un peor prondstico. El objetivo de nuestro trabajo de investigacion fue determinar factores
asociados amal prondstico tras la cirugia de reparacion, que puedan ser de utilizad de cara ala estratificacion
o & manejo clinico de los pacientes.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo, incluyendo una cohorte de 141 pacientes con CIV postinfarto
de la tltima década, provenientes de 13 hospitales terciarios. Posteriormente, realizamos un andlisis
multivariado de regresion logistica incluyendo las principal es caracteristicas basales y de tratamiento en los
89 pacientes que fueron operados, de cara a analizar que posibles factores prondsticos nos pueden indicar una
mayor mortalidad en el grupo quirdrgico.

Resultados: Laedad mayor, comUnmente asociada con peor prondstico en la cirugia cardiaca, supuso una de
OR 1,08 por afio afadido (1,003-1,176 p 0,041), asi como la necesidad de didlisis en e posoperatorio (OR
4,43, 1,1-17,9, p = 0,036). Por ultimo, la presencia de complicaciones vasculares (OR 3,88,1,02-14,64, p =
0,024) fue un factor independiente de mal prondstico en el posoperatorio, en probable relacién con €l
incremento exponencial gque estan teniendo el uso de sistemas de soporte circulatorio mecanico antes o
después de la cirugia en los pacientes hemodinamicamente inestables con disfuncién ventricular sistolica.

Resultados del andlisis multivariable

Variable OR p

Edad (+1 afio) 1,08 (1,003-1,176) 0,041



Terapiarenal sustitutiva 4,43 (1,1-17,9) 0,036

Complicacion vascular 3,88 (1,02-14,64) 0,024

Conclusiones: En nuestro estudio, una mayor edad, la necesidad de terapiarenal sustitutivay la presenciade
complicaciones vasculares fueron factores predictores de mal prondstico en los pacientes a los que se les

realizo cirugia de reparacion tras una ClV posinfarto.



