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e ] INTRODUCCION ,
La cardiopatia isquémica es en la actualidad la principal causa de muerte en los

palses desarrollados y una muy importante causa de morbilidad y mortalidad en los paises
en vuas de desarrollo por» Io que con mayor frecuencia nos encontramos con dicha patologia
s complicaciones que a esta acomparian. La pericarditis post —

y por consngunente con g
lnfarto agudo del mlocardio ha disminuido en incidencia - con el advenimiento de la

reperfusto'n coronaria en cualqunera de sus formas como sucedié en el registro GISSI-1,
donde la incidencia fue 50% menor en el grupo de pacientes que recibid trombolisis. Con
respecto al tratamiento de la mlsma adn existe controversia, por los estudios preliminares
que sugirieron la tendencxa a. mcrementar el nimero de complicaciones e incrementar la
extension del infarto con' el 'usb 'de ~anti-inflamatorios no esteroideos asi como el

aparecimiento de hemoperlcardlo cuando se utilizaba la anticoagulacion oral, sin embargo el
cumulo de evidencia d:sponlble ‘a Ia fecha aun no es contundente en apoyar lo anterior, sin
embargo la recomendacmn de los expertos es que se evite en la medlda de lo. posible la

utilizacidon de los medlcamentos antes mencionados en pacientes : con’ infarto agudo del
miocardio, por lo que el tratamuento de la pericarditis que ya'sabemos"tlene origen
inflamatorio en este contexto se convierte en un verdadero reto para el7c|ln1co 'en,cargado del
k 0% evaluamos ' las

tratamiento . del 'paciente que la presenta. En el presehte
caracteristicas épidemiolégicas de. los pacientes tratados. en Nacional de
Cardiologia con diagnostico de egreso de pericarditis post ; in}a mloéérdio asi
como establecer el tratamiento recibido 'y las compllcacuones ntra hospltalarlas de la
patologia, - el _estudio fue dlsenado para comparar un_ grupoz retr spectlvamente y otro

d rante el seguimiento

prospectlvamente pero. el numero de pacnentes que e pr

prospectlvo es muy bajo: para: establec_ r un anéh
presentaremos dichos paclentes Junto con eI grupo retrospectlvo. -

A decuado por lo que
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DEFINICION

Es bien sabido que la aterosclerosis coronaria es la principal causa del Infarto Agudo
del Miocardio (IAM) al inestabilizarse la placa desarrollando trombosis mtra coronarla“’ El
lnfarto del Miocardio puede ser con elevacion del ST o sin elevacion del ST, mcluso Phibbs y
colaboradores en 1999 propusieron que la clasificacion anterior de mfarto con onda Q" e
mfarto sin onda Q" se basaba en conceptos errébneos y no debiera utlllza:réerr en la
actualidad® En los EEUU alrededor de 800,000 personas experimentan un IAM 'y fallecen
alrededor de 213,000 de los cuales el 50% mueren dentro de 'la. primera hora de la
instalacion de los sintomas y antes de llegar al hospital®* Las complicaciones relacionadas

con el IAM estan relacionadas(por varios factores como son el tamafo de! infarto, la
extensiéon transmural y la: severldad de la patologia coronaria, las complicaciones incluyen

arritmias tanto supraventnculares como ventriculares y estas estan directamente
relacuonadas con el tamano de'la Iesnon y la funcién del ventriculo izquierdo, la |nsufcnenc:a

ventncular tant , derecha como qulerda la cual es la principal causa de muerte en pactentes
ados ”aneunsma vent cular lzqulerdo embolismo sistémico, relnfarto o extension

del mlsmo |squem|a ruptura mlocérdlca que se puede manifestar como ruptura de |la pared

I|bre del musculo papilar o desarrollo de comunncacnon interventricular, derrame perlcardlco y

perlcardltls‘s’ El derrame pen etecta muy frecuentemente en ecocardlografla

puede aparecer hasta . en e 50_/ almente no son de lmportanCIa clinica. y muy

raramente se asocia a taponamiento cardiaco, generalmente aparecen en mfartos grandes y

con. insuficiencia cardiai:a’ asécxad u esolucuén es lenta |ncluso puede tardar hasta
varios meses, su presencna no:es: dlagnéstlca de perlcardltls y la mlsma ‘no es parte de los

] mﬂamacnén del perlcardlo pued rrir. tempranamente

criterios para dlagnostlcarla(1 58)
durante el IAM Y puede Iocallzarse en- el perlcardlo adyace t

r smo O presentarse

tardiamente y de Gna forma’ mas generallzada en el perlcard‘o co [} sucede en’el llamado
Sindrome de Dressler, la inflamacion del perlcardlo‘en:el ‘contexto del-IAM_se produce por la

esarrolio-de una’ reaccién

extensidn de la necrosis a la superficie epicérdiéé

inflamatoria del pericardio suprayacente“'s’ - E ncardltls post-IAM se
realiza sobre la base de la historia clinica, explor cio
de los casos aparecen alrededor del 3er dia pero puede aparecer tan tempranamente como

frecuente con infartos grandes, la

ca-y electrocardlograma muchos

el primer dia o retardarse hasta 6 semanas es ma"
trombolisis ha disminuido su incidencia en 50% como lo demostro el registro GI1SSI-1, se ha

asociado a incidencia incrementada de arritmias aurlculares y ventriculares, infartos grandes
y clase Killip alto, por ende también a un peor prondstico hasta inclusive los 6 meses post-

Guzman-Meilgar |, Vieyra-Herrera G. TESXS CON 6
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IAM(58 £ sindrome de Dressler es considerado como una variante de la pericarditis post-
IAM e incluso algunos consideran que todas las formas de pericarditis que se presentan
luego del IAM son parte de un especiro de una sola enfermedad®®’ E| sindrome de Dressler

aparece entre la primera y octava semana post-lIAM, se ha reportado con.una incidencia de
is- con- leucocitosis, fiebre y

nf ltrados puimonares e

3% - 4%. esta compuesto por un cuadro clinico de perlcardl
veloc:dad “de’ sedimentacién globular elevada que puede
inclusive puede haber derrame pleural que se ha asocn
anti-miocardio, el tratamiento de esta entidad se basa en: el
existe un reporte de que comparo acido acetllsahcmco con mdometacma que no demostro

'o a’la presencua de anticuerpos

ahvuo smtomat:co en el que

ninguna diferencia entre ambas terapéutlcas, reservando Io estero:des para los casos mas
agresivos de dificil tratamiento, se recomienda evitar: el uso - de anti-inflamatorios no
esteroideos y esteroides ya que pueden interferir ia cicatrizacion del infarto51%13)  Se ha
sugerido que la anticoagulacion incrementa la incidencia de hemopericardio pero no hay
suficiente evidencia que apoye el retiro de la misma™"" Paradgjicamente los pacientes con

pericarditis post-IAM tienen un riesgo incrementado de desarrollar embolismo sistémico™
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) JUSTIFICACION
En nuestro. medio la incidencia de los sindromes coronarios agudos se incrementa

progresivamente con el paso de los afios por ende tambien la del IAM y.sus complicaciones.
Es bien cbnocida la  pericarditis como una complicacion, su aparicién_”sé' ha relacionado

a " utilizacion de los
(5.7.81417) giny

ampllamente con_ el tamafio del infarto y esta bien claro q
med: amentos tromboliticos disminuido su aparecimiento_en forma sngmf‘catlva
ernbargo se»contlnuan internando pacientes que llegan. tardlamente ‘a consultar a las
ardi s durante su padecimiento.

emergenmas que persisten con el riesgo de desarrollar peri
El tratamiento de las complicaciones pericardicas -del IAM mcluye medicamentos que
tradicio élmgnte no se recomienda la utilizacion bor mterferencua en el proceso de
ci(:atvrizacirc')n,' recomendacion que esta sustentada sobre evxdenc:a controversial, con grupos
pecv;ueﬁos"o reportes de casos, pero no hay grupos grandes que demuestren de forma
fehaciente -los riesgos incrementados . que  se les “atribuyen (51913  por lo anterior es
necesario - realizar- una: valoracion de la presentacion clinica, evolucion, tratamiento y

complicaéiohesque se presenten en -os pacientes con diagndstico de pericarditis post-IAM
y/o Sindrome de‘ Dresslerkeh” el’ p'eriodo comf)rendido entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de
diciembre de 2002 como rama Vretrospectlva y un grupo prospectlvo durante el perlodo
comprendldo entre el 01 de enero de 2003 al 31 de diciembre del mlsmo ano.

TESIS CON
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OBJETIVOS

General:
1. Determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con

Pericarditis Post—lnfarto del M|ocard|o (post-IAM) dentro del periodo comprendldo
entre el 1 de Enero de 1997 y 31 de Diciembre de 2002.

2.  Determinar Ias caracteristicas clinicas. y complncacnones de:. los pacnentes con

'F’encardltls Post nfart de Mxocardxo dentro del perlodo comprendldo entre el 1

de Enero de 2003 y 31 de D|cnembre de 2003

Especificos:

1. Determinar la'edad

x0 de los pacientes afectados por pericarditis post-lAM.
2. Determinar: lo: a enfermedad arterial coronaria mas

frecuentes e

ografica. del infarto en pacientes con

post-lAM

6. Establecer la fraccion de expulsiéndeliv ntn‘culo:"izquierdo en pacientes con

pericarditis post-IAM. o A T T s e

7. Establecer el tratamiento recibido por pac'ientés“con pi'e'ricalr'rdit'is' post-IAM.

TESIS CON
Guzman-Melgar 1, Vieyra-Herrera G. FALLA; DE ORIGE 1\]' 9
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ANTECEDENTES
Es bien sabido que la aterosclerosis coronaria es la principal causa del Infarto Agudo

del Miocardio (IAM) al inestabilizarse la placa desarrollando trombosis intra coronaria™. EI
Infarto del Miocardio puede ser con elevacion del ST o sin elevacion del ST, incluso Phibbs y

colaboradores en 1999 propusieron que la clasificacion antenor de "ihfarto con onda Q" e
xera utxllzarse en . la

“infarto sin onda Q" se basaba en conceptos erroneos y no de
actualidad® En los EEUU alrededor de 800,000 personas expenmentan un IAM y fallecen
alrededor de 213,000 de los cuales el 50% mueren dentro ‘de. Ia primera hora de la
instalacién de los sintomas y antes de llegar al hospital®® . Las compllcacnones relacnonadas

con el 1AM estan relacionadas por varios factores como son el tamaﬁo del mfarto. la’
cones lncluyenb

extension transmural y la severidad de la patologia coronaria, Ias compll

arritmias  tanto ‘supraventriculares como ventriculares y estas’ estan dlrectamente

relacionadas con el tamafio de la lesidén y la funcion del ventriculo lzqu1erdo 1a msuf‘mencua

ventrlcular tanto derecha como izquierda la cual es la principal causa de muerte en acientes
hospltallzados aneunsma ventricular lzquxerdo embolismo sistémico, remfarto o extenstén-

de Iocahzarse en el pericardio adyacente al m s rno o presentarse tardiamente y

de una forma mas generalizada en el perlcardlo como Io sucede'en el liamado Sindrome de‘
Dressler, Ia inflamacién del pericardio en el contexto del IAM se produce por la extenstén de
la necros:s a la superficie epicardica con el desarrollo de una reaccxén mflamatorla del
pericardio suprayacente!"® El diagnéstico de la pencardlt s post-lAM se realiza sobre la base
de la historia clinica, exploracion fisica y electrocardlograma, muchos de los casos aparecen

alrededor del 3er dia pero puede aparecerﬁtan':,temprénamente como el primer dia o
retardarse hasta 6 semanas, es mas frecuente con.infartos grandes, la trombolisis ha
disminuido su incidencia en 50% como lo déméStré el registro GISSI-1, se ha asociado a
incidencia incrementada de arritmias auriculares y ventriculares, infartos grandes y clase

Killip alto, por ende también a un peor prondstico hasta inclusive los 6 meses post-IAM(1517)

TESIS CON .
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

Se ha reportado que menor edad, sexo femenino, tabaquismo, infarto de localizacién anterior
y contrario a io reportado en otros estudios un reporte encontré una menor mortalidad
intrahospitalaria®® = El sindrome de Dressler es considerado como una variante de la
pericarditis post-lIAM e incluso algunos consideran que todas las formas de pericarditis que
se presentan luego del IAM son parte de un espectro de una sola enfermedad®'” E|
sindrome de Dressler aparece entre la primera y octava semana post-lIAM, se ha reportado
con una incidencvia'de 3% - 4% esta compuesto por un cuadro clinico de pericarditis con
leucocitosis, fiebre ‘y velocidad de  sedimentacion globular elevada que puede incluir
infiltrados pulmonares'e inclusive puede haber derrame pleural que se ha asociado ala
presencia de anticuerpos anti-miocardio, el tratamiento de esta entidad se basa en él alivié
sintomatico en el ‘kque existe un reporte de que comparo acido acetilsalicilico. con
indometacina que no demostré ninguna diferencia entre ambas terapéuticas, feseNando Ios
esterondes ‘para los casos mas agresivos de dificil tratamiento, se recomienda evutar el uso’
de anti- mﬂamatonos no. esterondeos y esteroides ya que pueden interferir la cncatnzacnén del
infarto, existiendo lncluso reporte de caso de tratamiento de smdrome de Dressler con
Colchicina cuando exnstian recurrencias con tratamiento esteroide:: establecndo el cual se

resolvié satisfactoriamente, existe el reportes de caso de pencardltls constrlctlva en . un
: la- antucoagulacnén

pacientes' con- sindrome de Dressler("5939  gSe ha sugerido
incrementa la incidencia. de hemopericardio pero no hay suficiente evndencna que apoye el
retiro de la misma, inclusive existe reporte de la era pre—trombolltuca n donde no se encontro

mayor incidencia de complicaciones al continuar el tratamiento antxcoagulante a pesar. del
diagnostico(1-19:31 Paradéjlcamente los pacientes con pericarditis post-IAM tienen un riesgo
mcrementado de desarrollar embolismo sistémicot" esta bien claro que la utlllzacuon de los
medicamentos tromboliticos disminuido su aparecimiento en forma S|gnlfcatlva(s'T"1.§'17'”{’#"’
La pericarditis ' post-IAM se ha postulado que incrementa la incidencia de Flbnlacxéh ‘ALiricular'
(FA) e incluso se ha propuesto su papel como un probable signo dlagnostlco de perlcardltls y
derrame pericardico subclmlco‘36 37) :
Tatlbouet Yy cols descrlbleron una serie de 480 pacientes con infarto del mlocardlo con
AM en 10% de los pacientes asi como la asociacion de la

desarrollo de p 1
misma con el mcrernento de incidencia de arritmias y su asociacidn con falla ventricular

izquierda y aneurisma ventricular y describe los esteroides como parte del tratamiento de los

casos refractarios®
Henrard y Lisin encontraron que la pericarditis post-lIAM se encontraba mas

frecuentemente en pacientes con infartos grandes y su asociacion con la mayor incidencia
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

de arritmias, defectos de la conduccidon y alteraciones hemodinamicas asi como que su
presencia no influye en el prondstico a largo plazo del infarto del miocardiot”

Oddone y cols describen en su serie de 60 pacientes con infarto del miocardio
anterior o inferior, la pericarditis post-lIAM se asocid con infartos del miocardio mas extensos,
no hubo mayor incidencia de comphcac:ones y la sobrevida a corto y largo plazo no fue
lnﬂunda por'su presenc:a‘a’ - :

Toole y Sllverman en la era pre-trombolitxca compararon un grupo de 40 pacientes
C ( e S|mllares caracteristicas sin perlcardltls

is post—lAM con un grupo co tro

- ] mcldencna de perlcardltls post— ;
perlcar tis. e ;84% recibio tratamlento ‘co
dnferenc:as en ambos grupos con respect ala
g Suguura y ‘cols estudio la’ repercusu

o pllcac10nes y sobrevida®
hemodlnamlca en pacientes con derrame
mal perf‘l hemodlnamlco, pero si lograronf

perlcérduco no demostraron la asomacnén
demostrar la presencna de agua extravascular pulmonar que no fue secundarlo a Ia presencna

de dlsfunczén ventricular |zqu1erda‘1°v
3 Somollnos y.. cols evabluaron ecocardxograﬂcamente ‘a pacnentes' post—lAM y

encontraron mcndenma de 637 de derrame pericardico y 41% de perlcardltls host—IAM y la

comblnacmn de perlcardltls chnnéa y derrame pericardico en 95% de pacxentes("’

Los resultados del grupo de Aydinalp, incluyo pacnentes con derrame pericardico y/o
dolor pleuro / perlcérdlco atipico o ambos y encontré 159 pacxentes con dlchos criterios, el
8.8% tuvo derrame -pericardico y el 6.9% tuvo un derrame, per:cardlco ligero y encontrd
menor incidencia de pericarditis en el grupo de pacientes que récibic’)‘frombolisis(‘s’

Martinez y cols. Encontraron una mcxdencna de 12 8% de pericarditis post-1AM

definiéndola como frote pencardlco encontraron la_: presem:la de “menor edad, sexo
femenino, tabaquismo, consulta para atencnén mas tardi ), lnfarto de localizacion anterior,

pico de CK'total y Mb mayor y contrario'a.lo’ reportado en otros estudlos un reporte encontrdo

una menor mortalidad intrahospitalaria('® ; :
Madsen y Jakobsen reportaron’el. caso de un pacnente con smdrome de Dressler que

presentaba recurrencias del sindrome a' pesar del tratamnento con esteroides, al cual le
iniciaron tratamiento con colchicina con buena evolucnén‘z’)
Cheung y cols. Kanawaty y cols. Karim y Salomén, Haiat y cois. independientemente

reportan el caso de pericarditis constrictiva témprana luego de Sindrome de Dressler que se

resolvié luego de pericardiectomia‘®?-26.28.29) . :
“ TESIS CON
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Berman y cols. Describieron la respuesta al tratamiento de pericarditis post-IAM
comparando retro-prospectivamente la aspirina e indometacina, no encontrando diferencia
entre ambas terapeutlcas‘za’

Llem y cols estudtaron en  la era pre-trombolitica un grupo de 300 pacientes
consecutlvos que sobrev:vxeron las prlmeras 24 horas del infarto, encontrando 14.7% de
i y los factores que influyeron en su aparicion fueron la

mcndencta de mfarto' el
extenslén del |nfarto y el tuempo de duracnon de Ia f'ebre, no tuvo incidencia en el prondstico
mmednato no se asocié a ruptura mlocardlca y. se asocné al aparecimiento de fibrilacion

auricular 'y no . encontré tampoco mayor mc:dencua de- complicaciones con el uso de
anticoagulacion sostenida en su grupo’ de pacnentes(‘"‘”

' Nagahama y cols estudiaron la lnC|denc1a de Flbrllac:én Auricular en pacnentes con
pericarditis post-IAM, diagnosticaron la pencardltls post—IAM como la presencia de frote
perlcardlco y al menos 0.5 mm de depresnon del segmento F’Q con relacnén al lntervalo »TF’

FA®S9)

Widimsky y Gregor, . descrlbxeron la asc

encontrando una incidencia de-15%: de Ia mlsma n: pacientes con derrame perlcardlco

comparado con 2% en pacientes sm derrame pencardlco

TESIS CON
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METODOS
Estudio de tipo transversai.

Se revisaron los expedientes de pacientes que fueron egresados con diagndstico de
Pericarditis post infarto agudo del miocardio en el periodo comp:rerkldidc::" entre ekl 1 de Enero
de 1997 al 31 de Diciembre de 2002, obteniendo los datos necesarios :enVla boleta de
edad se agruparon de

recoleccion disefiada para’el efecto, luego de ' lo cual a'la’
acuerdo a intervalos de 10 afios y luego se calculd la Med
estandar, las restantes se agruparon de acuerdo a: Ios ltem

na, moda y desviacion
s a continuacion y se

establecio la relactén entre ellas por medlo del célculo de Chl et
Variables: : i
>  Edad.
> Sexo.
> Factores de Rlesgo.
. ,> —;Tabaqursmo

v

: Diabetes Mellitus.:
> Hlpertensxon Arterlal sttemlca.
; -Dlshpldemla.
> .. Cardiopatia lsquérhica.

Localizacion electrocardiografica del Infarto.

Anteroapical (V1-4).

Anteroseptal (V1-2 y/o 3)

Anterior Extenso (V1-6 + DI + VL)

Lateral (Dl + VL + V4-6).

Inferior (DIl + DIII + VF).

Inferior con extension a ventriculo derecho (DIl + DIl + VF + V3R + V4R)
Posteroinferior (DIl + DIl + VF + V6-9).

Posteroinferior con extensién a ventriculo derecho (DII +: Dlll +VF.+ V6 9 +
V3R + V4R).

Dorsal (V61-91 +/- VER-9R).

> Complicaciones post infarto

Y

YVYYYYVYY

A4

> Comunicacion interventkricula,r. ;

> Disfuncion del musculo papilar.

> Ruptura de cuerda téndbir'ylééa'."

> Ruptura de pared li bre del ventriculo izquierdo.

> ‘Aneurlsma Ventrlc lar TESIS CON

> i Choque Cardlogénlco. : FALLA DE ORIGEN
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

> Arritmias. )
> . Supraventriculares.
> Ventricu!arés '
> Embbliémo sistémico.
'F-"'kTrombos |ntracawtar|os.
> Trastorno de 1a conduccnén. b

,"'Bloqueo AV de primer grado.

. Bloqueo AV.de segundo grado tlpo Mobitz 1.

: Bloqueo AV de segundo grado tlpo Mobitz II.
Bloqueo AV de tercer grado.

> Derrame Pericardico. E _

> Fraccién de Expulsion d‘elr'\}e:ntriculo izquierdo

V V

Y

Y

> Tratamiento recibido.
> Trombolisis :

= Estreptéqm )

- Akctiv\adk r Tist

r del Plasmmogeno.

> Anticoagulacior
> Aspiriné‘: e
) 'i,-'j'D‘osis‘.

> Indometa lna:_l :

- Dosns. L
> Otro AINE
> ,EsterQIdes.

L Dosis.
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

RESULTADOS
Se encontré un . total de 50 expedientes con diagndstico de' egreso de
Pericarditis Post-Infarto entre 01 enero de 1997 y 31 diciembre de 2002 def los cuales
42 (84%') contaban con los datos necesarios requeridos por nosotros para su analisis.
Del 1 de Enero de 2003 a la fecha se encontré 5 pacientes con diagnéstico de
" egreso de Pericarditis Post-Infarto. B

Distribucién por Sexo

81% (38) '('f;;"

Femenino [ MasculinoJ

Con respecto a la edad de los pacientes se calculd: Media: 58 afos, Mediana: 59
anos, Moda: 55 afos, DE: 9.76, Rango: 38 anos — 80 arnos.

Distribucién por Edad

40%

20
E136 - 45
g 15 o ma6 - 55
§ 10 177% B156 - 65
2 B66 - 75
T 5 2% 076 -85
o

Edad
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

Factores Riesgo

51% Tabaquismo
= 45, O HAS

| Dislipidemia
O Card. Isq.
IM previo

2z DM

Con relaciédn al tiempo de presentacion luego del infarto, se calculé: Media:
6.34 dias, Mediana: 6 dias, Moda: 3 dias, Desviacion Estandar: 4.3 dias, Rango: 2 —

24 dias.

Localizacion del Infarto

= Ant. Ext.

= Ant. Api.

= P] Ext VD
=PI

# Anteroseptal

[‘ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Reperfusion

. '~"&{§¢\‘€m\\\

[Si BINo

Tipo de Reperfusién

5

R .r“'
S,
IR .;A‘Fﬁ-‘f‘f"ﬁf“ﬁrf

31%
ErTPA EHACTP + Stent ESK [JACTP
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

Fraccion de Expulsién
70%
35+ :

30

25+
201 30%

Bl <50%
154 N>50%

10J
5]

0
FEVI

C¢n los datos obtenidos de la Fraccion de Expulsion de logré calcular: Media:
40.7%, Medl;ana: 40%, Moda: 40%, Desviacion Estandar: 7.56%, Rango: 20% - 50%, se
omitid dei énélisfs 1 caso con 70% de FEVI, ya que se considerd error y alteraba los calculos
de dispersion. -

Para‘él'kt;'a‘t‘anﬁiento de la pericarditis, se encontro: El 96% de pacientes recibié ASA
en dosis Media:_ 1561 'mg/dia, Medijana: 1500 mg/dia, Moda: 1500 mg/dia, DE: 492 mg/dia,
Rango: 10002mg — 2000 mg dia.

Dosis de ASA

24%

Guzméan-Melgar |, Vieyra-Herrera G. 19
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Derrame Pericardico

70%

ESi NNo

Complicaciones

64%
EsSi BNo
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Guzman-Melgar |, Vieyra-Herrera G.

20



32%

Pericarditis post — Infarto del Miocardio

Complicacion

24%

97
9% 9%

OFA Ochoque

Guzman-Melgar |, Vieyra-Herrera G.

OFV 8TV BEAneurismaVent B Embolia

Mortalidad

94%

= No # Choque
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El promedio de casos de pericarditis post — infarto del miocardio en el periodo de

tiempo durante el cual se hizo la busqueda de los casos fue de 7.83 casos / afio. El sexo
que se afectd mas frecuentemente fue el masculino 81% vrs 19% hallazgo que diﬁric’) en
relacion a los reportes de otros investigadores, ya que esperariamos que de acuerdor a la
edad ‘del grupo encontrado la diferencia entre géneros no debiera ser tan importante(), en ‘el
presente estudio la proporcion hombre : mujer fue 4 : 1 que difiere del reporte de Martinez \%

cols quienes encontraron que el sexo femenino presentaba la pericarditis post — infarto del

miocardio con mayor frecuencia, la campana de distribucion de edad se comportd era de -
esperarse predominando el grupo etareo de 56 — 65 arfios de edad como el mayo‘rmehte
afectado por la patologia, sxendo similar al grupo etareo que se afecta con mas frecuencia en
el infarto del mlocardlo“) con’' media de edad de 58 anos (DE: 9.76 afos, moda: 55 afos,
rango: 38 afios — .80 anos) Dos tercnos de los pacnentes tenian el antecedente - de
tabaquismo e hlpertensuSn arterlal s:stémlca y la mltad del grupo total tenia el antecedente de
dislipidemia y cardlopatla lsquémvca en cualqulera de sus formas, un poco mas de un tercio
de los pacientes tema el antecedente de dlabetes mellitus,  muy similar. tamblén a lo
esperado en |nfarto agudo del mlocardlo.. (El: tlempo de presentacuon de la: perlcardltxs
posterior al lnfarto del mlocardlo fue en promedlo 6 34 dias’ (DE: 4.3, duas.r moda 3 dias,

rango: 2 dias — 24 d:as) que correlacnona blen con los datos r’portados I Martmez Y
cols’®.  Los mfartos mas" extensos estuweron _més frecuenteme t -‘Ia
patologla en estudlo encontrando que asn la mltad de los pacuantes

5% Estreptoquunasa Tambnén

raccion:de. expulsnon < 50% medida por

dos tercios de los pacnente< u encontramos’tuv :
ecocardlografia transtoré por metodo de Snmpson hallang que coincide con los datos
que se han reportado a Ia fecha en donde la disfuncion ventricular es un factor predisponente
para el desarrollo de la enfermedad pero por el hecho que refleja infartos extensos, como se

TESIS CON_ .
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Pericarditis post — infarto del Miocardio

menciond ya en los parrafos anteriores!'®”! debemos aclarar que uno de los pacientes fue
omitido del analisis de la fraccion de expulsion porque fue reportada en 70%, lo cual
consideramos se trataba de un error de trascripcion en la elaboracion del informe y para no
afectar las medidas de tendencia central de forma significativa se decidié su omision. EI
tratamiento de eleccidon para la pericarditis post — infarto del miocardio es el ‘Acido
Acetilsalicilico (ASA) o Ibuprofen, estos ultlmos se prefieren a la Indometacma por el efecto
in — Vitro sobre la dilatacion coronaria de este ultimo a pesar de que estudios como el de

Berman y cols en 1981 compararon ASA vrs. Indometacma ‘sin’’ encontrar mayores
ntrar diferencias en cuanto

complicaciones en la utilizaciéon de'esta. ultlma ademés de no
6% os pacnentes recibié ASA

como tratamiento para el proceso con medla de 1500 mg/dl (DE 492 mg, rango de 1000 —
2000 mg/dla), de los restantes 2 pacnentes uno’ recnblé ndometacnna 150 mg/dia y el otro

al éfecto terapéutico™?®, en nuestro’ grupo de estudno

Ibuprofen 2.4 gr./dia, en nmguno de los casoskfue necesarlo utilizar esteroides para el
tudlo recu:neron anticoagulacion exitosa
>pesar que el derrame pericardico no es

tratamiento. . La totalidad de: los pac ente 'de
(prolongacion del TTPa = 1.5 ‘el basal
patognomonico de la patologia(1 513) dec d
los pacientes y se encontro el n';nlsmo en él 70% de los pacientes. El 64% de los pacientes
con pericarditis post — mfarto del mlocardlo tuvo algun t|po de complicacion, de estas la mas
frecuente fue la Fibrilacidn Auncular que se presenté en 32% de los casos, dato que también
se correlaciona con los reportes prevnos(e"30 36:37) los casos de embolias sistémicas que se

lmos buscarlo en los reportes ecocardiograficos de

encontraron estuvieron relacnonados ambos con-la presencia de Fibrilacion Auricular. ;' La
mortalidad del grupo fue del 6%, la cual es bastante baja tomando en cuenta la Iocallzacnén
del infarto y la fraccion de expulsnon de la mayorla de los pamentes y que solamente el 34%1'
de los mismos. recibié terapia de reperfusnén las defunclones fueron debldas en su totalldad

a la presencia de Choque Cardlogénlco.
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Pericarditis post — Infarto del Miocardio

CONCLUSIONES

1)y El sexo mascuhno fue el mas afectado en una retacion hombre : mu;er de 4:1.

2) EI antecedente tabaqunsmo (p 0.021), la presencia de cualquuer‘compllcacnén P

s factores

0 001) y”el d rr Ilokr de choque cardlogemco (p 0 0006) fueron losk ni

4)

5)

6)

electrocard ’r'ama antes del egreso hospitalario.
7y El 100% de los pacientes recibié anticoagulacién como parte del tratamiento del
lnfarto del Mlocardlo
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Anexo

Boleta de Recoleccion de datos

Nombre: Edad: Sexo:

Factores de riesgo:
Tabaquismo: .~ DM: HAS: Dislipidemia: Cardiopatia Isq:

L_ocalizacioén electrocardiografica del Infarto

AS:. AE: Lat Pi: Pl ext a VD: P! ext dorsal:
Pl ext dorsal y VD: Dorsal:
Complicaciones post infarto
ClV: Disfuncion del musculo papilar: Ruptura de cuerda: Ruptura de pared libre de VI:
Aneurisma Ventricular: ’
Choque Cardiogénico:i Arritmias: Supraventriculares:
FA: Flutter Au: TSV' Ventrlculares. STV BV

Embollasmo slstémlcaS' e Trombos Intracavutanos.

Trastorno de la conducclén
BAV2B: " BAVC:
Derrame Perlcardlc 1

Tratamiento recibido:.’ Trombollsus : r-TPA'
Anticoagulacién: . S Asplnna TR ‘Dosis: - Indometacina:
Dosis: - - - Otro AINE: - = i ‘Dosis:.-

Esteroide: Dosis. -
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