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Rotura de pared libre posinfarto en la era de la angioplastia
primaria: la mujer sigue siendo protagonista

Pedro del Rosal(1), Elena Refoyo Salicio(1), Silvia Cayetana Valbuena(1), Regina Dalmau Gonzélez-Gallarza(1), Lucia Ferndndez
Gassd(1), Teresa Lépez Ferndndez(1), Sandra Rosillo Rodriguez(1), Emilio Cuesta Lépez(2), Angel Manuel Iniesta
Manjavacas(1l), Juan Ramon Rey Blas(1), Isabel Antorrena Miranda(1), Laura Pefia Conde(1), Elsa Prieto Moriche(1), Raul
Moreno(1) y Gabriela Guzman Martinez(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Radiologia. Hospital Universitario La
Paz, Madrid - Espafia

Introduccién: La rotura de pared libre es una complicacién mecénica del infarto agudo de miocardio con elevacién
del ST (IAMCEST) de elevada mortalidad. Su incidencia en la era de la intervencién coronaria percutédnea (ICP)
primaria y los factores asociados a su desarrollo estdn escasamente caracterizados en nuestro medio. El objetivo

fue analizar su incidencia, perfil clinico, diferencias por sexo y factores asociados a mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con rotura de pared libre post-IAMCEST entre 2017 y
2025, comparados con el total de IAMCEST del periodo (n=1.749: 1.327 varones y 422 mujeres). Se analizaron
variables clinicas y analiticas al ingreso, forma de presentaciéon, manejo y mortalidad intrahospitalaria. La
comparacion se realizé mediante U de Mann-Whitney. La incidencia por sexo se expresé como riesgo relativo crudo

sobre las tasas de la cohorte total.

Resultados: Se identificaron 20 casos (incidencia 1,14%). La incidencia fue mayor en mujeres (1,91% vs. 0,91%; RR
2,1). Los pacientes con rotura eran significativamente mayores (73,5+12,8 vs. 64,0+13,0 afios; p=0,003), con
menor hemoglobina (13,6 vs. 14,6 g/dL; p=0,022) y menor FEVI (44,0% vs. 50,1%; p=0,042). La troponina | pico
mostré tendencia no significativa a valores mas elevados (mediana 23.469 vs. 14.253 ng/L; p=0,138). La mediana
entre inicio del dolor toracico y diagndstico de rotura fue 1,5 dias (RIQ 1-4). El debut como parada
cardiorrespiratoria (PCR) predominé en mujeres (88% vs. 17%). La mortalidad global fue del 65%: 100% en mujeres
frente al 42% en hombres, y 100% vs. 36% segun debut como PCR. El manejo quirlrgico fue el Unico asociado a
supervivencia (mortalidad 42% vs. 100% en conservador). En 2 casos subagudos el diagnédstico se confirmd

mediante tomografia computarizada (TC).

Conclusiones: En esta serie contemporanea, la rotura de pared libre posinfarto presenté una incidencia del 1,14% y
se asocié a edad avanzada, menor hemoglobina al ingreso y menor FEVI. El sexo femenino destacé como subgrupo
de especial vulnerabilidad: las mujeres presentaron el doble de incidencia, formas de presentacién mas graves
—con debut como parada cardiorrespiratoria en el 88% de los casos— y una mortalidad intrahospitalaria del 100%.
La cirugia fue el Unico factor asociado a supervivencia y, en presentaciones subagudas, la TC cardiaca puede ser

una herramienta diagndstica de utilidad.






Caracteristicas basales de pacientes con rotura de pared libre versus total de IAMCEST del periodo (2017-2025)

Variable Rotura (n=20) TAMCEST (n=1.749) p
PERFIL DEMOGRAFICO

Edad (afios), media + DE 735+£128 640£130 0,003
Sexo femenino, n (%) 8 (40%) 422 (24%) —
VARIABLES ANALITICAS AL INGRESO

Hemoglobina (g/dL), media 13,6 14,6 0,022
FEVI (%), media 44,0 50,1 0,042
Troponina I pico (ng/L), mediana  23.469 14.253 0,138
{NDICE DE ROTURA POR SEXO

Varones 12/1.327 (091%) | — —
Mujeres 8/422(191%) | — RR 2,1*

DE: desviaci6n estdndar. FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del ST. RR: riesgo relativo crudo calculado sobre tasas de incidencia por sexo. p obtenida mediante U
de Mann-Whitney para variables i *RR sin test de signi i6n asociado dado el tamafio muestral




