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Introducción: La comunicación interventricular (CIV) post infarto agudo de miocardio (IAM) es una complicación
poco frecuente, pero con elevada mortalidad. El manejo quirúrgico es su principal tratamiento, existiendo
controversia sobre el momento óptimo de la cirugía. El objetivo fue analizar si existen factores que influyen en la
decisión del momento quirúrgico en la CIV post IAM, así como evaluar la influencia del momento de la cirugía con la
supervivencia.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo incluyendo a pacientes con CIV post IAM en el periodo
2015-2025 en un hospital de tercer nivel. Se recogieron variables clínicas y la evolución en función de si se optó
por una cirugía no diferida (<5 días desde el diagnóstico, CND) o diferida (?5 días desde el diagnóstico, CD),
comparando las variables.

Resultados: Se registraron 27 pacientes con CIV post-IAM, de los cuales 41% no fueron candidatos a cirugía por
comorbilidades o shock profundo. De los 16 pacientes intervenidos, en el 87,5% se llevó a cabo una CD (Figura 1).
La mayoría de los pacientes se presentaron con inestabilidad hemodinámica (75%). Un 56,2% fueron soportados
con balón de contrapulsación intra-aórtico y un 37,5% con ECMO VA. El 37,5% asociaban pseudoaneurisma. En la
tabla 1 se presentan las variables clínicas registradas. La forma de presentación, la edad o la presencia de
pseudoaneurisma no influeron en la decisión del momento quirúrgico. La mortalidad global fue del 52% sin
encontrar diferencias significativas en función del momento de cirugía decidido.

Conclusiones: En nuestro centro, la mortalidad en los pacientes candidatos a cirugía para el tratamiento de una CIV
post-IAM fue de 52%, sin encontrarse diferencias de supervivencia según el momento elegido para la cirugía.




