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3.951.861 hospitalizaciones por IAM 

IAMCEST: 0,27% (mortalidad 42,4%) 

Epidemiología 
 

“Rotura espontánea del 
miocardio después de un 

infarto.” 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Elbadawi, A. et al. JACC Intv (2019) 



 
Complicaciones mecánicas: 8,2% 
(11,1% > 4,3%) 
Rotura pared libre: 5,9% 
Rotura septo interventricular: 1,4% 
Rotura músculo papilar: 0,8% 

Supervivencia: 12,9% > 17,6% 

Epidemiología 
 

Edad > 75 años 
 
 
 

 
 

Elena Puerto, et al. JACC (2018) 



Epidemiología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Abdulla A. Damluji,. et al. Circulation (2021) 



Epidemiología 

• Pacientes mayores 
• Mujeres 
• Enfermedad renal crónica 
• Hipertensión arterial 
• Primer infarto de miocardio 



Rotura de pared libre 

• Mortalidad > 50% | Tras cirugía > 35% 
• Infraestimado por mortalidad prehospitalaria 
• Aguda: shock o disociación electromecánica. Subaguda 
• Clasificación de Becker 
Tipo I: < 24 horas. Abrupto, hendidura 

Tipo II: erosión miocárdica, desgarro progresivo 

Tipo III: > 7 días. Adelgazamiento miocardio, perforación aneurisma 
 
 
 
 

 

Jacqueline E. Tamis-Holland, et al. Circulation. 2019 



Hemorragia miocárdica: daño por isquemia-reperfusión 

 

63 necropsias en rotura de pared libre 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Satoshi Honda, et al. Circulation (2014) ! Héctor Bueno, et al. EHJ (2005) 



Diagnóstico: Ecocardiograma 



Ecocardiograma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Angiografía 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Yogesh N.V. Reddy, et al. Circulation (2015) 



TC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jorge A Brenes, et al. Cardiol Res (2012) 



Cirugía: reparación con 
parche (pegamento) / sutura 

Alternativa: inyección intrapericárdica 
percutánea de fibrina 

Tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ECMO: compromiso del retorno venoso 
por taponamiento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Jacqueline E. Tamis-Holland, et al. Circulation. 2019 ! Joe-Kin-Tong Lee, et al. EHJ Acute Card Care (2012) 

¿Pericardiocentesis? 



Ruptura del septo interventricular 

• Mortalidad 80% sin cirugía 

• Más frecuente a los 3-5 días del infarto 

• Anterior (70%): defecto simple. Inferior (30%): defecto complejo 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Venu Menon, et al. JACC (2000) 



Simulación Curvas presión-volumen  
 

VSD 16 mm, Qp/Qs 3:1 
 
 
 
 

  

 

Mohit Pahuja, et al. Circulation: Heart Failure (2019) 



 
Inferior vena cava (IVC) – SvO2 = 51%; 
Right atrium (RA) – SvO2 = 45%; 
Right ventricle – SvO2 = 91% 
Pressure = 58/9, RVEDP = 22; 
Qp:Qs 2:1 

Diagnóstico: cateterismo derecho y ventriculografía 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Giulio Russo, et al. JACC Case Rep (2022) 



Reducción de 
poscarga 

Tratamiento 

 
 

 

 
Vasoactivos 

 
Ventilación mecánica invasiva 

Soporte circulatorio mecánico 

 
 
 
 

  

Cirugía 
Tratamiento percutáneo 



Tratamiento: Ventilación con presión positiva 
 
 
 
 
 

Carlos L. Alviar, et al. JACC (2018) 



CVP 18 20 16 18 17 18 

PA (mean) 40 49 36 43 42 53 

PCWP 26 31 23 26 28 34 

 

Tratamiento: fármacos vasoactivos 
 
 
 
 

Inot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mohit Pahuja, et al. Circulation: Heart Failure (2019) 

 
 
Flows, L/min 

Baseline Inotrope Vasodilator Vasodilator+I 
notrope Pressor Pressor+ 

rope 

Aortic 3.8 5.0 4.5 6.2 2.8 3.8 

MCS n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

VSD 7.5 9.5 6.3 7.3 8.8 11.4 

PA 11.2 14.4 10.8 13.4 11.6 15.1 

Total body 3.8 5.0 4.5 6.2 2.8 3.8 

Qp:Qs 3.0 2.9 2.4 2.2 4.0 4.0 

Pressures, mm Hg      

 



  



Tratamiento: Soporte circulatorio mecánico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Giulio Russo, et al. JACC Case Rep (2022) 



 
 
 

“Routine IABP counterpulsation cannot be recommended, but may be 
considered for haemodynamic support in selected patients (i.e. severe 
mitral insufficiency or ventricular septal defect).” 

 
 
 

IABP-SHOCK II trial 

“Patients were not eligible for the study if… had a 
mechanical cause of cardiogenic shock (e.g., 
ventricular septal defect or papillary muscle 
rupture);” 



Tratamiento: cirugía 
• Registro CAUTION: 2001 - 2019 

• N = 475 

 
• Registro STS: 1999 - 2010 

• N = 2.876 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

George J. Arnaoutakis, et al. The Annals of Thoracic Surgery (2012) | Daniele Ronco, et al. JAMA (2021) 



¿Emergente o diferida? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

George J. Arnaoutakis, et al. The Annals of Thoracic Surgery (2012) | Juan P. Bachini, et al. JACC (2022) 



Tratamiento: tratamiento percutáneo 
 
 
 

 
 
 
 

• 53 pacientes de 11 centros en UK (1997 – 2012) 
• 66% IAM anterior, 34% inferior 
• Mediana hasta procedimiento 13 días 
• Éxito procedimiento 89% 

• Supervivencia al alta del 58% 

 
 

Patrick A. Caivert, et al. Circulation (2014) 



Caso rotura del septo interventricular 
Varón de 62 años. 
Dolor torácico hace 5 días > disnea y malestar general 
PA 100/60 mmHg, FC 110 lpm. Taquipnea, mala perfusión distal 
Soplo holosistólico 
Gasometría venosa: pH 7,13 pCO2 34 HCO3 14 Lactato 6,7 
Oclusión CD proximal; lesiones severas DA y Cx 

 



  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Insuficiencia mitral aguda por ruptura de músculo papilar 

• Mortalidad entre 10-40%. 

• A los 3-5 días de un infarto inferior o lateral. 
 

 
Masamichi Iwasaki, et al. Int Cardiology (2021) 



Diagnóstico: Ecocardiograma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cortesía Dra. Romero (HUPA) 



 



Fisiopatología 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ran Eliaz, et al. EHJ Case Reports (2019) 



Reducción de 
poscarga 

Tratamiento 

 
 

 

 
Vasoactivos 

 
Ventilación mecánica invasiva 

Soporte circulatorio mecánico 

 
 
 
 

  

Cirugía 
Tratamiento percutáneo 



Tratamiento: Soporte circulatorio mecánico 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tratamiento: IABP 
 

“Routine IABP counterpulsation cannot be recommended, but may be 
considered for haemodynamic support in selected patients (i.e. 
severe mitral insufficiency or ventricular septal defect).” 

 
 
 
 
 
 

 
 

Ran Eliaz, et al. EHJ Case Reports (2019) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Athena L. Huang, et al. Journal of Invasive Cardiology (2021) 



Tratamiento: cirugía 
 
 
 
 
 

• Registro STS: 2011 – 2018 

• N = 1342 
 

Arman Kilic, et al. The Annals of Thoracic Surgery (2020) 



  
 

Operative urgency Repair (271) Replacement (1071) <.001 

Elective 71 (26.3%) 50 (4.7%)  

Urgent 153 (56.7%) 369 (34.5%)  

Emergent 42 (15.6%) 554 (51.7%)  

Emergent salvage 4 (1.5%) 98 (9.2%)  

Cardiogenic shock 52 (19.3%) 706 (65.9%) <.001 

Preoperative mechanical assistance    

Intraaortic balloon pump 71 (26.3%) 693 (64.7%) <.001 

Impella 0 55 (5.1%) <.001 

Extracorporeal membrane 
oxygenation 2 (0.7%) 39 (3.6%) .01 



MitraClip 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Javier A. Valle, et al. Circ. Cardiovascular Interventions (2017) 



Caso rotura músculo papilar 
Varón de 52 años. 
Dolor torácico de 1 hora > hipotensión, taquicardia e insuficiencia respiratoria 
No soplos 

 
 
 

 
 

Lyana Labrada, et al. JACC Case Reports (2020) 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lyana Labrada, et al. JACC Case Reports (2020) 



Baja incidencia, y alta mortalidad 
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