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1. Introduccion

Se havisto unincremento de las enfermedades cardiovasculares a nivel mundialen
las ultimas décadas, entre las principales tenemos la cardiopatia isquéemica, la cual
esta dada por un desequilibrio entre la demanda del musculo cardiaco, frente al
insuficiente aporte de oxigeno otorgado por el flujo coronario (Borstnar & Cardellach,
2020). Es por ello que durante el transcurso de un infarto agudo de miocardio pode-
mos observar elevacion de encimas cardiacas, lesion miocardica que condiciona a

una necrosis del tejido en cuestion (Montrief et al., 2019).

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS) la cardiopatia isquemica consta
como la primera entre las 10 principales causas de muerte, representado una total del
16% en todo el mundo. Ademas se evidencia que va en aumento; puesto que desde
el 2000 se ha incrementado de 2 millones hasta llegar a los 9 millones aproximada-
mente para el 2019 (The top 10 causes of death, s. f). Por otro lado, Segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador, las enfermedades isquémicas
del corazon corresponden a la primera causa de fallecimientos, con un valor de

15.639 en el 2020 (2021-06-10_Principales_resultados_EDG_2020_final.pdf, s. f).

Elinfarto agudo de miocardio, al ser un entidad tan comun, hace que las complica-
ciones que conlleva sean mas frecuentes, entre las que encontramos: inflamatorias,
embolicas, eléctricas, isquemicas y mecanicas (Montrief et al.,, 2019), haciendo que
estas ultimas, gracias a los avances en la estabilizacion hemodinamica, ha permitido
que suincidencia se reduzca al 1% (Baquero Alonso et al., 2017; Matteucci et al., 2022).
Dichas complicaciones mecanicas son: la ruptura de la pared libre del ventriculo
izquierdo, comunicacion interventricular por ruptura del septoy la insuficiencia mitral
dado por ruptura del musculo papilar, representando una incidencia del 0,17-0,31%,
0,3 al 3%, 1-3 % respectivamente (Baquero Alonso et al., 2017; Moreno et al,, 2017).

Por otro lado, las complicaciones mecanicas, si bien es cierto que su incidencia es
relativamente baja, gracias a la aparicion de nuevas técnicas de reperfusion con
abordaje percutaneo y terapéutica orientada a la tromboalisis, fibrinolisis, cirugia
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cardiacay angioplastia primaria, significan aun una causa importante de morbimor-
talidad en quienes la padecen (Damluji et al., 2021); de igual forma se ha eviden-
ciado que no existe suficiente informacion cientifica de la tematica en cuestion a
nivel de la literatura nacional.

Una vez se ha expuesto los antecedentes de esta revision, podemos formularnos
como pregunta investigativa: ;Cuales son las complicaciones mecanicas relaciona-

das con la aparicion de un infarto agudo de Miocardio?

Es por esto, que la presente revision bibliografica, dirigida hacia alumnos, docentesy
profesionales de la salud en general, esta orientada hacia las complicaciones meca-
nicas post infarto agudo de miocardio y por medio de un analisis exhaustivo de varia
bibliografia de caracter cientifico, permitira dar informacion veraz y confiable hacia los
lectores, y asi puedan ampliar su conocimiento, acerca, de la fisiopatologia, epidemio-
logia, factores de riesgo, diagnodstico y tratamiento de dichas entidades patolégicas.

2. Metodologia

Se realizara una busqueda exhaustiva, critica y analitica de articulos y publicacio-
nes de caracter cientifico y sistematico, existente a nivel nacional, como mundial
de los ultimos 5 anos, utilizando bases de datos cientificas, optando por informa-
cidon tanto en espanol como inglés. Teniendo en cuenta, la declaracion de PRISMA
2020, obedeciendo a cada uno de los criterios de inclusion y exclusion propuestos,
formulacion de pregunta de investigacion, para asi recopilar y analizar la bibliografia
expuesta, obteniendo cada uno de los parametros utiles para su elaboracion. La
busqueda de articulos y publicaciones de caracter cientifico y sistematico existen-
te fue a nivel nacional, como mundial de los ultimos 5 anos, utilizando bases de
dato cientificas como Google Académico, Pubmed, Elsevier, Scielo. Utilizando las
palabras claves “cardiopatia isquéemica’/“ischemic heart disease”, “infarto agudo de

miocardio’/"acute myocardial infarction’, “‘complicaciones mecanicas’/*mechani-

cal complications’, “shock cardiogenico’/"“cardiogenic shock’, “ruptura de la pared

libre del ventriculo"/ “rupture of the free wall of the ventricle”, “insuficiencia mitral"/



138 Complicaciones mecanicas post infarto agudo de miocardio

‘mitralinsufficiency”, “ruptura del musculo papilar"/“rupture of the papillary muscle’,
‘comunicacion interventricular por ruptura setal'/“interventricular communication
due to setal ruptura”; que a su vez se combinaron para mayor precision, gracias a la

utilizacion de conectores boleanos AND/OR.

TABLA1

Flujograma del proceso de busqueda y seleccion de base de datos.
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Fuente: Estrategia de busqueda en base de datos.

Autor: Damian Alejandro Vazquez Gavilanes.
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3. Marco teodrico

Infarto agudo de miocardio

El funcionamiento de la bomba cardiaca, se encuentra en dependencia del submi-
nistro de oxigeno, para asi desarrollar su metabolismo, es por ello, que durante
la isquemia cardiaca, se produce un desequilibrio entre la demanda del musculo
cardiaco frente al insuficiente aporte de oxigeno otorgado por el flujo coronario
(durante la diastole) (Damluji et al., 2021). Entre las causas mas comunes de la
disminucion de dicho flujo tenemos: la presencia de placas ateromatosas que por
consiguiente llevan a una gradual obstruccion de la luz arterial; la trombosis aguda
coronaria. Estas dos siendo las mas comunes causas de isquemia del miocardio; sin
embargo tenemos otras etiologias como: el espasmo coronario, arteritis, diseccion
de vasos ubicados generalmente en epicardio y enfermedad de vasos arteriolas
(Borstnar & Cardellach, 2020).

Para definir al infarto agudo de miocardio como tal, es trascendental encontrarnos
ante la presencia de una lesion del miocardio observable con una elevacion de enci-
mas cardiacas y una necrosis del tejido. Por otro lado, es importante conocer que
dentro del contexto de sindrome coronario agudo, esta se puede presentar clinica-
mente con un sindrome con elevacion del segmento ST que incluye el IAMCEST)
y la angina de Prinzmetal (variante); asi como tambien el sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST, que incluye cualquiera de las variantes de angina
inestable y la (IAMSEST) (Martinez Garcia & Ravelo Dopico, 2016). Cabe mencionar
que la IAMCEST se conceptualizo en el ECG como un aumento del segmento ST
de 1 mm como minimo en dos derivaciones seguidas de las extremidades o de
2 mm por lo menos en dos derivaciones precordiales continuas, o la aparicion
de un nuevo bloqueo en la rama izquierda en conjunto con signos caracteristi-

cos comunes (Lanz et al.,, 2019).

Se detalla que la etiologia de esta patologia es de caracter multifactorial, es decir

posee un componente genético, asi como ambiental (habitos de vida y conductas
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personales) conocidos como factores de riesgo predisponentes de riesgo cardiovas-
cular, que conllevan a un aumento de la mortalidad, que a su vez esta condicionada
por otros factores tales como: la clase Killip y Kimball para pronostico y evolucion
de IAM, la edad, historial de afectacion cardiaca, comorbilidades, la FEVIy los trata-

mientos a los que esta sometido (Martinez Garcia & Ravelo Dopico, 2016).

Por otro lado, algunos estudios han expuesto la relacion de factores de riesgo y el
sexo, evidenciandose que el sexo femenina suele tener una aparicion de sindrome
coronario, de forma mas tardia con la presencia de sintomatologia atipica, llevan-
dolo asi a una mayor predisposicion de nuevas intervenciones, aumento de la
mortalidad y la aparicion de complicaciones (Chavez et al,, 2020). Es por ello que en
todos los pacientes con IAM de gran magnitud, de tardia aparicion o en los cuales
el proceso de revascularizacion ha sido demorado, la intervencion percutanea es
una de las terapeuticas estandar; no obstante, en cuanto a las complicaciones
mecanicas y su repercusion en la hemodinamia normal de los pacientes, ha hecho
que la letalidad de las mismas se han conservado con el mismo impacto (Damluji
et al., 2021; Yousef et al., 2022).

Epidemiologia

Elinfarto agudo de miocardio representa una de las causas mas comunes de morbili-
dady mortalidad, con un totalidad del 16% de fallecimientos en el mundo, del cual se
ha observado que ha ido aumentando progresivamente, desde el 2000 con un total
de 2 millones hasta alcanzar los 8,9 millones en el 2019 (The top 10 causes of death,
s.f.); ademas dos tercios de los pacientes con cardiopatia isquémica fallecen dentro
de los primeros 28 dias; observandose en gran parte de los casos una muerte repen-
tina y subita; mientras que el tercio gran numero de ellos mostrara complicaciones
de tipo mecanica posterior a un evento agudo de isquemia (Garcia Ramirez, 2020).

Por otro lado, tenemos que la frecuencia de aparicion de complicaciones mecanicas
ha disminuido; sin embargo, la letalidad de la misma es alta, con mayor predominio

en pacientes de edad avanzada, a lo que se le suma la dificultad en la accesibilidad
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y complejidad de las opciones de tratamiento ya sea percutaneo o quirurgico. La
AHA (American Heart Asociacion) dictamino que desde el 2015 aumenta alrededor
de 635000 casos de nueva aparicion; mientras que 300000 de casos repetitivo de
IAM anualmente (Garcia Ramirez, 2020).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) las enfermedades isquée-
micas del corazon corresponden a la primera causa de fallecimientos, con un valor
de 15.639 en el 2020 (2021-06-10_Principales_resultados_EDG_2020_final.pdf, s. f).
Dentro del contexto de infarto agudo de miocardio, alrededor del 22% se presentan
con elevacion del segmento ST IAMCEST); mientras que el 78% sin elevacion del
segmento ST (IAMSEST), y han ido disminuyendo y aumentando respectivamente,
aquellos con IAMCEST, se ha observado que se presenta con mas frecuencia en
pacientes jovenes que en adultos mayores y de igual forma tiene mayor predileccion
para el sexo masculino, siendo de 3 a 4 veces mayor a partir de los sesenta anos
de edad (Ibanez et al., 2018).

4.3 Tipos de complicaciones:

Existe gran variedad en cuanto a las complicaciones post infarto agudo de miocar-
dio, las cuales incluyen una gran variedad que van desde las, eléctricas como las
arritmias (fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular) alrededor del 21% de los
pacientes, embolicas, las que estan en dependencia de la disfuncion ventricular y
remodelado cardiaco andmalo, inflamatorias y las Mecanicas; sabiendo que la inci-
dencia de dichas complicaciones se ha visto disminuido gracias a los avances en
la intervencion hemodinamicay en las arterias coronarias por abordaje percutaneo,
aligual que la fibrinolisis mejorando asi la terapéutica del tratamiento del IAMCEST,
logrando una reduccion en la letalidad de la enfermedad alrededor de un 40%; sin
embargo siguen siendo una causa importante de mortalidad y morbilidad pero por
el contrario suelen tener un gran prondstico de correccion (Baquero Alonso et al.,
2017, Damluji et al., 2021; Montrief et al., 2019).
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Complicaciones mecanicas

La incidencia de las complicaciones mecanicas suelen variar entre el 0.06% para las
que provienen de un IAMSEST, hasta un 0.27-1-1% para los IAMCEST y al ser conse-
cuencias de una fase aguda tenemos que la tasa de mortalidad intrahospitalaria,
tanto del IAMCEST es del 42%, asi como del IAMSEST del 18% aproximadamente,
siendo el shock cardiogénico una de las principales evoluciones de dichos pacien-
tes a comparacion de otros tipos de complicaciones post IAM, pudiendo llegar a
necesitar en su mayoria soporte vasoactivo, o abordajes percutaneo para soporte
con balén de contrapulsion, de igual forma la poblacion que se ha visto mayori-
tariamente afectada son los adultos mayores y de sexo femenino, que a menudo
padecen de comorbilidades como insuficiencia cardiaca, o enfermedad renal croni-
ca, debutando con la aparicion de un primer infarto agudo de miocardio (Damluji et
al,, 2021; Elbadawi et al., 2019).

La aparicion de dichas complicaciones, pueden darse dentro de las primeras 24
horas posteriores al IAM, sin embargo también se ha observado que puedes llegar
a ocurrir hasta la primera semana. Dichas complicaciones mecanicas incluyen la
regurgitacion o insuficiencia mitral aguda por ruptura del musculo papilar, comuni-
cacion interventricular por ruptura del septo interventricular y la ruptura de la pared
libre del ventriculo izquierdo., asi tambiéen se detalla de menor forma y frecuencia
la aparicion de Aneurisma o pseudoaneurisma del ventriculo izquierdo (Baquero
Alonso et al,, 2017, Magalhaes et al,, 2016).

Rotura del septo interventricular o comunicacioén interventricular

Una ruptura del septo interventricular, es la complicacion mecanica mas comun,
por la cual, se produce una comunicacion, la misma que suele tener inicio entre el
tercery quinto dia posteriores al IAM, consecuentemente por la lesion del endotelio
de un vaso , que conlleva a un dano del miocardio y una ineficiente irrigacion del
septo por parte de arterias colaterales (Morales-Camachoa et al., 2017).
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La localizacion del defecto septal, esta en dependencia del sitio de la arteria infartada
en cuestion, los defectos en la parte anterior y apical, son dados por isquemia de la
arteria descendente anterior izquierda, mientras que los infartos de la regidn inferior
producen defectos septales posteriores, a su vez también se puede presentar esta
complicacion con disfuncion ventricular derecha dado por un infarto de la coronaria
proximal derecha (Barajas-Diaz et al., 2021, Damluji et al., 2021).

Manifestaciones clinicas

Una vez establecida esta complicacion se produce una disminucion del gasto cardia-
co, hipotension, a la auscultacion presencia de un soplo de caracter Holosistolico,
llevando a una insuficiencia cardiaca aguda, también se describe que en algunas
ocasiones puede ser asintomatica (Caceres-Acosta et al, 2021).

Se detallan también ciertos factores de riesgo como es la demora en la terapéutica
de reperfusion, ciertos tipos de poblacion como la femenina y adultos mayores son
mas propensos a este tipo de complicacion, mientras que los sintomas predomi-
nantes es la disnea, problemas relacionados con la disminucion del gasto cardiaco:

oliguria e hipotension; signos de congestion pulmonar, etc. (Matteucci et al,, 2022).

Diagnéstico

En cuanto a su diagnostico es de gran utilidad el electrocardiograma, para iden-
tificar la zona de isquemia y la evolucion del miocardio afectado; sin embargo, el
ecocardiograma-Doppler transtoracico es el metodo de eleccion para estable-
cer un diagnostico de CIV, el mismo que tambien es de utilidad ya que permite
evaluar la Funcion ventricular y la localizacion de la afeccion, ademas de realizar
un diagnostico diferencial de otras posibles complicaciones con una clinica similar

como es la insuficiencia mitral.

Ilgualmente, la ecocardiografia es util para diagnosticar, asi como, determinar, la
extensiony la localizacion de un cortocircuito de izquierda a derecha, laRMy la accion
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ventricular. Durante el cateterismo del corazdon derecho es evidente el incremento
de la entrada de oxigeno entre la auricula derechay la arteria pulmonary una parte
aumentada de flujo pulmonar a sistemico (incluso 8:1 de acuerdo con la magnitud
del defecto.) mientras que el cateterismo del corazon izquierdo que comunmente
se lleva a cabo en el transcurso de la isquemia inicial que conduce a la revascu-
larizacion concomitante y regularmente senala un dano a nivel coronario total con

ausencia de circulacion colateral (Damluji et al., 2021; Lopez Menéndez et al., 2017).

5. Tratamiento

Para el abordaje de dichos pacientes es necesario establecer un enfoque inicial como
es la estabilizacion de la placa, y una disminucion de la poscarga, ademas siempre
es imprescindible una terapia de revascularizacion quirurgica y utilizacion de vaso-
dilatadores e inotropicos; sin embargo por el riesgo de inestabilidad hemodinamica,
deber ser primordial el reparo quirurgico, ya sea con un bypass aortocoronario, un
balon contrapulsacion o un cierre percutaneo (Barik, 2016; Morales-Camachoa et
al., 2017; Yousef et al,, 2022).

Comunmente se sugiere la restauracion al instante, dado que existe un 90% de
mortalidad en pacientes que llevan solo tratamiento meédico. Sin embargo la tasa
de mortalidad es reducible si se lleva a cabo el cierre transcateter quirurgico o
percutaneo; este cierre quirurgico comunmente es deficiente por lo que la tasa de
mortalidad se elevaria por la oscilacion hemodinamicay al tejido friable que engloba
la PIVSD (post infarction ventricular septal defect) en fase avanzada de un IM (Sabry
Omar, Garrison L. Morgan, 2018).

El soporte mecanico biventricular o ECMO con ventilaciones ventriculares izquierdas
percutaneas o quirurgicas es una buena opcion para los pacientes considerable-
mente comprometidos por falla multiorganica, ya que mediante este proceso se
puede obtener la restauracion del organo antes de la cirugia final. El objetivo de la
ventilacion del VI es minimizar la poscarga/precarga del VI, disminuir la fraccion de
cortocircuito pulmonar y de este modo reducir el edema pulmonar y optimizar el
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intercambio de gases. Un factorimportante para disminuir la lesion pulmonar aguda
y/0 elsindrome arlequin (Norte/Sur), es la ventilacion. Asimismo, beneficia el flujo del
Vly la terapia disminuye el peligro de trombosis del VI y de la aorta. Del mismo modo
los tipos de ventilacion traen consigo desventajas en pacientes con VSD, anadiendo
la aspiracion de sangre sin oxigeno de derecha a izquierda y la embolizacion de
residuos necroticos del VI (Barik, 2016; Damluji et al,, 2021; Torchio et al., 2022).

Sin importar el método con el que se lleve a cabo la reduccion de la poscarga,
no dejara de ser una medida provisional hasta que se pueda cerrar la anomalia
completamente. Ya que si no se lleva a cabo el proceso por completo, la tasa de
mortalidad se incrementa al 80% en 30 dias, mientras que a largo plazo en la misma
se considera un aumento al 94% aun con tratamiento médico (Yousef et al., 2022).

Insuficiencia mitral tras infarto/ Rotura de musculo papilar

La insuficiencia mitralaguda, es una complicacion mecanica, que aparece del 2-7 dia
posteriores a IAM (Sequeiros et al.,, 2021), la cual suele estar mas relacionada con la
zona de isquemia y su incidencia es del 0,3 hasta el 3%, dicha complicacion puede
desarrollarse por 2 procesos, ambos relacionados con el musculo papilar, ya sea,
por su disfuncion o por su ruptura, siendo la primera la mas comun; mientras que
en cuanto a la ruptura, el musculo papilar posteromedial, es el mas comun en sufrir

esto por la irrigacion Unica de la arteria descendente posterior (Moreno et al., 2017).

Manifestaciones clinicas

En cuanto a la clinica de la insuficiencia mitral por ruptura completa del musculo
papilar, se produce un soplo pansistolico, audible con mayor intensidad en el apex
cardiaco, ademas de otros signos como congestion pulmonar, desaturacion, dismi-
nucion del gasto cardiacoy presion arterial. Se conoce que la isquemia es la causante
de la movilizacion del musculo papilar apical, posteriory cambios a nivel de la pared
debido a los movimientos. Esto conduce a la fijacion de la valvula mitral produ-

ciendo como efecto que la carpa sistolica de la valva de la valvula mitral se separe
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del anillo que no se encuentra cerrada por completo. Es por este proceso entre el
ventriculo y aparato valvular que desencadena la IM. Teniendo mayor predisposicion
mujeres, geriatricos, aquellos con patologias de multivaso y MR isquémica. Todo o
contrario, a la PMR (ruptura del musculo papilar) donde es vital la cirugia. Cuando
se lleva a cabo una revascularizacion inmediata el porcentaje de vida aumenta de
forma significativa (Bajaj et al., 2015).

Diagnostico

Para su diagnostico es esencial la utilizacion del ecocardiograma transesofagico por

su alta sensibilidad que varia del 95-100% (Bajaj et al., 2015; Sequeiros et al., 2021).

La FEVI (fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo), puede presentarse; ya sea,
normal o normal-baja; mientras que la angiografia coronaria detalla con mayor
precision CAD de uno o dos vasos, con oclusion total de la arteria afectada corres-
pondiente al area de isquemia miocardica (Damluji et al., 2022).

Terapia

La terapia médica se asocia con muy baja supervivencia, en cuyo caso la reparacion
quirdrgica urgente, es la piedra angular del tratamiento. La terapia medica permite
reducir la precarga e incrementar el gasto cardiaco con una disminucion que condu-
ce a la fraccion de regurgitacion, objetivo que puede alcanzarse con vasodilatado-
res. El balon de contrapulsacion intraaortico disminuye la poscarga y por ende la
regurgitacion, y hay un incremento del flujo anterogrado del ventriculo izquierdo a
la aorta. Ademas, estos pacientes pueden beneficiarse de soporte cardiaco meca-
nico, como dispositivos de asistencia ventricular izquierda y ECMO (B. Bhardwaj et
al., 2020; Moreno et al,, 2017).

La reparacion quirurgica es el inicio de la terapia. Segun el estudio realizado APEX-
AMI (Assessment of Pexelizumab in Acute Myocardial Infarction) sin excepcion los

pacientes que pasaron por resolucion quirdrgica obtuvieron mejorias notables en
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su salud en un plazo de 90 dias equivalente al 69%, mientras que el 33% restable
se mantuvo igual al mantener solo tratamiento médico. Entonces se estimar que el
reemplazo de la valvula mitral con preservacion de las cuerdas es muy favorable
para los pacientes, sin embargo la restauracion de la valvula mitral o ya sea la susti-
tucion con una bioprotesis 0 una valvula que sea mecanica son procesos que se
llevan a cabo solamente en pacientes con PMR postinfarto (A. Bhardwaj et al., 2022).

Rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo

Esta es una complicacion rara (menos del 1%). Pero con consecuencias devastadoras
como la muerte. Se asocian con un mayor riesgo de rupturas en la vejez, y Reper-
fusion retardada (Sequeiros et al., 2021). La rotura cardiaca puede clasificarse como:
completa (si es asociado a hemopericardio, taponamiento cardiacoy, a menudo, con
MED) o incompleto (cuando se da la perforacion con el sellado pericardico). Mien-
tras que otras literaturas la clasifican también como 3 modelos de ruptura cardiaca:
aguda, subaguda y cronica. En el 70% de los casos los pacientes presentan FWR
(rotura libre de la pared) por lo que se tuvieron muerte subita cardiaca y disociacion
electromecanica. En diversas ocasiones el sangrado cesa gracias a la creacion de
coagulos de fibrina o por la creacion de pseudoaneurisma que se da por la adhe-
rencia de pericardico al miocardio (Aronow & Bavishi, 2019).

Manifestaciones clinicas

Su mortalidad varia alrededor del 75% y suele aparecer una semana posterior a un
infarto y dolor en el pecho, Hipotension repentina, muy intensa y luego muy pronun-
ciada o, en muchos casos, disociacion electromecanica (DME). En la mayoria de los
casos los pacientes con ruptura cronica se encuentran estables hemodinamicamen-
te; sin embargo, también pueden mostrar deterioro a causa de disneas y arritmias. En
algunas ocasiones los pacientes son capaces de parar un sangrado escaso que se
puede producir por un desgarro incompleto o una ruptura subaguda. Los principales
sintomas parten del sangrado que haya en generaly su rapidez. En algunos casos
se ha evidenciado con muerte cardiaca subita dado al abundante sangrado o por
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hipotension sumado un shock cardiogenico si se determina un sangrado pausado

pero progresivo (Xu et al., 2022).

Es normal que en la mayoria de los casos se presenten o no sintomas caracteristi-
cos, los principales suelen ser constante dolor toracico, agitacion o intranquilidad
desencadenando emesis recurrente. Por lo general los pacientes con este tipo de
ruptura de forma precipitada hipotension acompanada de bradicardia por lo que se

asocia a una ruptura cardiaca (Bajaj et al., 2015).

Diagnéstico

La distension venosa yugular es uno de los signos clinicos mas evidentes y relevan-
tes del examen fisico, acompanado de disociacion electromecanica franca o pulso
paraddjico y ruidos cardiacos apagados en el contexto de colapso circulatorio y
evidente taponamiento cardiaco. Que generalmente se acompana de dolor toraci-
coy nauseas, y el EKG se evidencia una reciente elevacion del segmento ST dado
por la irritacion del pericardio en dependencia de la cantidad de sangre existente.
La muerte subita es comun en una ruptura repentina de gran tamano, por lo que
un ecocardiograma de cabecera de cama seria la forma correcta de establecer un
diagnostico y asi justificar la correccion quirurgica urgente (Damluji et al., 2022).

En los casos de colapso cardiocirculatorio, la rapida accion para aplicacion de un
soporte ECMO podria llegar a estabilizar la circulacion y ofrecer una pronta repara-

cion y mejoria del paciente (Damluji et al., 2022).

Tratamiento

Eltratamiento incluye estabilizacion hemodinamica, pericardiocentesis para prevenir
eltaponamiento por Hemo pericardio y cirugia de urgencia (Aronow & Bavishi, 2019).

El propodsito de la intervencion quirurgica de LVFWR abarca cerrar en si el defecto,

aligerar la obstruccion, encajar la restauracion en el tejido sano, mitigar el cambio
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de la geometria ventricular y evitar el pseudoaneurisma o denominada también
como reciente ruptura. Entre las dos mejores intervenciones quirurgicas estan la
reparacion con sutura y sin sutura (Puerto et al., 2018).

La reparacion quirurgica inicial fue realizada por Fitzgibbons e implicd una infarc-
tectomia con cierre del defecto en circulacion extracorpoérea. La técnica preferida
utilizada se guia por la anatomia y la presentacion, y rara vez puede limitarse a un
cierre lineal, pero a menudo implica una infarctectomia cuando hay necrosis extensa
con cierre de parche con materiales como Dacron o pericardio. La reparacion ideal
cuando la anatomia lo permite es una reparacion primaria con parche que cubra el
defecto, pero cuando sea factible, se puede realizar una reparacion sin suturas con
un parchey pegamento o un parche de esponja de colageno con o sin la necesidad
de un bypass cardiopulmonar continuo. Se esta desarrollando un abordaje percu-

taneo con inyeccion intrapericardica de pegamento de fibrina (Damluiji et al., 2022).

4. Conclusiones

La frecuencia de aparicion de las complicacion del IAM, se han visto reducidas, sin
embargo la mortalidad es alta, pero corregible, por lo que al tratarse de pacien-
tes con un deterioro hemodinamico repentino; que independientemente de la
complicacion mecanica que tengan, generalmente se traduce en disnea, colapso
circulatorio y signos clasicos de congestion cardio-pulmonar, se puede decir, que
la identificacion rapida basada en la sospecha clinica y el uso de la ecocardiografia,
especialmente la transtoracica, es crucial para el manejo y tratamiento de dichos
pacientes, asi como también, la aplicacion de semiologia e identificacion de signos
y sintomas alarmantes presentes en ciertas complicaciones como la rotura de la
pared libre del ventriculo izquierdo, o utilizacion de un EKG terminan siendo de
gran ayuda para llegar a un diagnostico certero. Finalmente, aunque en la actuali-
dad se han implementado medidas tanto farmacolégicas como no farmacologicas

para prevenir el rapido deterioro hemodinamico y la revascularizacion, el abordaje
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percutaneo, la cirugia, y la presencia de protesis o artefactos como el balon contra-
pulsion son el método de eleccidn para la disminucion de la mortalidad ocasionada
por las expuestas complicaciones.
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