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EL ERRADO ABORDAJE INICIAL EN SICACEST: UN DESENLACE FATAL
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: El infarto agudo de miocardio se define como muerte celular por isquemia prolongada, y termina en
Received 27" November, 2023 la necrosis de miocitos, a causa de la disminucién abrupta parcial o total del flujo sanguineo hacia un
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corto y largo plazo del paciente. La ruptura miocardica forma parte del espectro de complicaciones
mecanicas en razon de un inadecuado manejo.
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INTRODUCTION

Se presenta caso de masculino de 66 afios, con antecedente de HAS y tabaquismo, 72h previo ingreso, dolor en epigastrio opresivo
que se irradia hacia region retroesternal, acude a medio privado donde indican AINES, al no mejorar acude a urgencias donde
ECG muestra IAMCEST anterior extenso (F1). Ingresa a unidad coronaria donde incurre con inestabilidad hemodinamica, pasa
angiografia coronaria observando lesion del 99% en segmento proximal de la DA con aneurisma fusiforme distal a la lesion y alta
carga de trombo, TIMI 2, se colocan 3 stents, queda con TIMI2, pasa a unidad coronaria, se realiza ecocardiograma transtoracico y
se observa disfuncion sistolica severa del Ventriculo Izquierdo con FEVI 22%, durante estudio presenta ruptura del VI (F2)
causandole la muerte inminente,a pesar de maniobras de RCP.
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DISCUSION Y CONCLUSIONS

Ante un infarto agudo al miocardio el abordaje inicial es esencial para brindar una reperfusion temprana y evitar complicaciones,
pero siguen existiendo vacios en este campo en el ambito médico: en contexto de un SICA, el consumo indiscriminado de AINES
sumado a una reperfusion tardia tienen gran implicancia en complicaciones fatales que son el contratiempo menos deseado;
lasprincipales son las comunicaciones interventriculares, la rotura libre de pared de ventriculo izquierdo y la insuficiencia mitral
aguda severa secundaria a rotura de musculo papilar'. La not ruptura de la pared libre del ventriculo izquierdo es la complicacién
mecanica mas grave en el Infarto Agudo del miocardio, aunque su incidencia es del 1%. Puede ocurrir en las primeras 24 horas o
entre los 4 a 7 dias después del infarto. Los factores predisponentes son el sexo femenino, la edad avanzada, el uso de AINEs o
Corticoides en fase aguda, infarto transmural con ausencia de colaterales, que corresponda a un infarto anterior, y el uso tardio de
la trombdlisis 2.
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