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Introducción: Las complicaciones mecánicas (CM) del infarto agudo de miocardio (IAM) son infrecuentes en la era
de la reperfusión (<1%), pero se asocian a una elevada mortalidad. Incluyen la comunicación interventricular (CIV),
la rotura de pared libre y la insuficiencia mitral (IM) aguda por rotura de músculo papilar.
El objetivo fue describir la distribución de las CM del IAM en un hospital de tercer nivel, analizar su mortalidad a 30
días y evaluar si existen factores asociados a esta.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron a todos los pacientes con diagnóstico de CM
post IAM en nuestro centro entre 2015 y 2025. Se describieron las variables cualitativas por n(%) y las cuantitativas
con media +/- desviación estándar. Se realizó un análisis de supervivencia a 30 días mediante curvas de Kaplan-
Meier. Se construyó un modelo de regresión de Cox para identificar factores asociados a mortalidad

Resultados: La complicación más frecuente fue la rotura de pared libre (52,5%), seguida de la CIV (45,7%) y de la
IM aguda (18,9%). De los casos de rotura de pared libre, el 58% se trataron de pseudoaneurismas y el 32,3% se
asociaron a CIV (figura 1).
El 49,2% eran hombres, con una media de edad de 71,2 años. La mayoría fueron infartos inferiores (50,8%),
seguidos de anteriores (39%). El 62,7% de los pacientes recibieron algún tipo de soporte circulatorio, siendo el más
usado el balón de contrapulsación (42,4% del total), seguido por la ECMO VA (16,9%). Se realizó cirugía cardiaca en
un 59,3% de los pacientes, mientras que 3 casos (5% del total) fueron incluidos en urgencia 0.
En el análisis de supervivencia, la edad avanzada se asoció a mayor mortalidad (p<0,01). La realización de cirugía
se asoció a una reducción significativa del riesgo de muerte (HR 0,25; IC95%: 0,11–0,54; p<0,01). No se
observaron asociaciones significativas con el tipo de complicación, la localización del infarto ni el uso de soporte
circulatorio (tabla 1).

Conclusiones: Las CM del IAM presentan una mortalidad precoz muy elevada en nuestra cohorte (69,5% al mes),
siendo la ruptura de la pared libre la más frecuente. La edad avanzada se asocia a peor supervivencia, mientras
que la cirugía se relaciona con una reducción significativa del riesgo de muerte, probablemente al ser los pacientes



en mejor estado los más susceptibles a tratamiento quirúrgico.


