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INTRODUCCIÓN 

La cardiopatía isquémica es en la actualidad la principal causa de muerte en los 

países desarrollados y una muy importante causa de morbilidad y mortalidad en los países 

en vías de desarrollo por lo que con mayor frecuencia nos encontramos con dicha patología 

y por consiguiente con las complicaciones que a esta acompañan. La pericarditis post -

infarto- ·agudo del miocardio ha disminuido en incidencia con el advenimiento de la 

repertusión coronaria en cualquiera de sus formas como sucedió en el registro GISSl-1, 

donde la incidencia fue 50o/o menor en el grupo de pacientes que recibió trombolisis. Con 

respecto al tratamiento de la misma aún existe controversia, por los estudios preliminares 

que sugirieron la tendencia a incrementar el número de complicaciones e incrementar la 

extensión del infarto con el uso -'de anti-inflamatorios no esteroideos así como el 

aparecimiento de hemopericardio cuando se utilizaba la anticoagulación oral, sin embargo el 

cúmulo de evidencia disponil:>le a la _fecha aún no es contundente en apoyar lo anterior, sin 

embargo la recomendación_ de; los expertos es que se evite en la medida _de lo posible la 
'•'- ,_ . 

utilización de los medicamentos antes mencionados en pacientes con infarto -agudo del 

miocardio, por lo que el tratamiento de la pericarditis que ya saben:!os tiene origen 

inflamatorio en este contexto se convierte en un verdadero reto para·et clfnico encargado del 

tratamiento del paciente que la presenta. En el presente <ikstlidio<evaluamos las 

características epidemiológicas de los pacientes tratados en X-~'('~ l~st(tiito ~,;Nacional de 

Cardiología con diagnóstico de egreso de pericarditis post - infaric:t'Ei-'~~';j~-~~-1 ~iocardio, así 

como establecer el tratamiento recibido y las complicacione~-;:.:i'.;:;t~a~-ho~pitalarias de la 
·. ,. •'· ' . ' . ···.•~ -· : ' - - "' 

patología, el estudio fue diseñado para comparar un ,_grupo,~reti-ospectivamente y otro 

prospectivamente pero e1 número de pacientes que se pr~'senta~<i~'"ciLrant~ e1 seguimiento 

prospectivo es muy bajo para estableci~r un análi~is ~~t~dis'tic'o ad~~uado por lo que 
' -. ; . . _ _, : - .'. . >:.-- -.. -~ .. ,-:'.":/ ' 

presentaremos dichos pacientes junto c_on el grupo retrospectivo·. 
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DEFINICIÓN 

Es bien sabido que la aterosclerosis coronaria es la principal causa del Infarto Agudo 

del Miocardio (IAM) al inestabilizarse la placa desarrollando trombosis intra coronariaC1l_ El 

Infarto del Miocardio puede ser con elevación del ST o sin elevación del ST, incluso Phibbs y 

colaboradores en 1999 propusieron que la clasificación anterior de "infarto con onda Q" e 

"infarto sin onda Q" se basaba en conceptos erróneos y no debiera utilizarse en la 

actualidad<2 > 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 

instalación de los síntomas y antes de llegar al hospita1<3 .4l Las complicaciones relacionadas 

con el IAM están relacionadas por varios factores como son el tamaño del infarto, la 

extensión transmural y la severidad de la patología coronaria, las complicaciones incluyen 

arritmias tanto supraventÍ-iculares como ventriculares y estas están directamente 

relacionadas con el tam~ño del la. lesión y la función del ventriculo izquierdo, la insuficiencia 

ventricular. tanto derecha como izquierda la cual es la principal causa de muerte en pacientes 

hospitalizaéíds; aneurisma \tentricular izquierdo, embolismo sistémico, reinfarto o extensión 

del mismo, isquemia, ruptura miocárdica que se puede manifestar como ruptura de la pared 

libr~. del músculo papilar o desarro116 de· ;;olTiunicación interventricular, derrame pericárdico y 

pericarditis<5 > El derrame pericárdicb :.s';;;: ·detecta muy frecuentemente en ecocardiografia, 

puede aparecer hasta en el _SOcyo. y;:g~_neirnlmente no son de importancia clínica y muy 

raramente se asocia a taponami€l¡::¡t¡;7.;~;di.,;co, generalmente aparecen en infartos grandes y . " . ,, . - __ ;,_. '• ~ .. 
con insuficiencia cardiaca asóciaé::lajy_;s'u fresolución es lenta incluso puede tardar hasta 

varios meses, su presencia no ~s 'cii~g;,óstica de pericarditis y la mi~ma no es parte de los 

criterios para diagnosticaria<1 •5:6~ .La inflamación del pericardio pu~de_ot'.:urr}r tempranamente 

durante el IAM y puede localizarse en el pericardio adyacente,ái'-,riiÍsmo o presentarse 

tardíamente y de una forma más generalizada en el pericardio'cOm
0

c:)'10s'úcede.en el Uamado 

Síndrome de Dressler, la inflamación del pericardio eri ei1 coht~~tJ'~e;¡'•'1A'M ;;;e produce por la 

extensión de la necrosis a la superficie epicárdica; é6;:;Y·~Cá~;~~follo de una reacción 

inflamatoria del pericardio suprayacente<1
•
5 > El diag;,ó;.;1:{66"~"e'' la· pe~icarditis post-IAM se 

realiza sobre la base de la historia clínica, explor~~¡ó'r,'"f¡~j~;i''.~'~l€l~t~ocardio9rama, muchos 
· · ":,·' .. '_':. '..- _; - :~-.. ;:/'.:·Y-• .. ,· . 

de los casos aparecen alrededor del 3er día pero puede aparecer tan tempranamente como 

el primer día o retardarse hasta 6 semanas, es más frec.:;ente con infartos grandes, la 

trombolisis ha disminuido su incidencia en 50% como lo demostró el registro GISSl-1, se ha 

asociado a incidencia incrementada de arritmias auriculares y ventriculares. infartos grandes 

y clase Killip alto, por ende también a un peor pronóstico hasta inclusive los 6 meses post-

Guzmán-Melgar l. Vieyra-Herrera G. TESIS CON 
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IAMc1 .s-s¡ El sfndrome 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 espectro de una sola enfermedadc5 •9 > El síndrome de Dressler 

aparece entre la primera y octava semana post-IAM, se ha reportado con una incidencia de 

3% - 4% esta compuesto por un cuadro clínico de pericarditis con leucocitosis, fiebre y 

velocidad· de· sedimentación globular elevada que puede· "inch..Íii'. infiltrados pulmonares e 

inclusive puede haber derrame pleural que se ha asoch;lc:fo· a la presencia de anticuerpos 

anti-miocardio, el tratamiento de esta entidad se basa en el alivió sintomático en el que 

existe un reporte de que comparo ácido acetilsalicílico con indometacina que· no demostró 

ninguna diferencia entre ambas terapéuticas, reservando los este.roides para los casos más 

agresivos de dificil tratamiento, se recomienda evitar el uso de anti-inflamatorios no 

esteroideos y asteroides ya que pueden interferir la cicatrización del infarto<1
•
5

•1
0-

13> Se ha 

sugerido que la anticoagulación incrementa la incidencia de hemopericardio pero no hay 

suficiente evidencia que apoye el retiro de la misma<1
•
11 > Paradójicamente los pacientes con 

pericarditis post-IAM tienen un riesgo incrementado de desarrollar embolismo sistémico<1 > 

Guzmán-Melgar I, Vieyra-Herrera G. 
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.JUSTIFICACIÓN 

En nuestro medio la incidencia de los síndromes coronarios agudos se incrementa 

progresivamente con el paso de los años por ende también la del IAM y sus complicaciones. 

Es bien conocida la pericarditis como una complicación, su aparición se ha relacionado 

ampliamen.te con el tamaño del infarto y esta bien claro que :. la utilización de los 

medicamentos trombo líticos disminuido su aparecimiento en ·:form,a: ·:5.ignfricativa<5 •7 •8 •
14

-171 sin 

emba.rgo. se continúan internando pacientes que llegan tardíamente a consultar a las 

emergencias que persisten con el riesgo de desarrollar perié¡;¡·~ditis durante su padecimiento. 

El tratamiento de las complicaciones pericárdicas del IAM incluye medicamentos que 

tradicionalmente no se recomienda la utilización por interferencia en el proceso de 

cicatrización, recomendación que esta sustentada sobre evidencia controversial, con grupos 

pequeños o reportes de casos, pero no hay grupos grandes que demuestren de forma 

fehaciente los riesgos incrementados que se les atribuyen <1 •5 •10-13> Por lo anterior es 

necesario realizar una valoración de la presentación clínica, evolución, tratamiento y 

complicaciones· que se presenten en los pacientes con diagnóstico de pericarditis post-IAM 

y/o Síndrome de Dressler en .el período comprendido entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de 

diciembre de 2002 .como ·rama re.trospectiva y un grupo prospectivo durante el periodo 

comprendido entre éi 01 d~ en~~() de :2()03 al 31 de diciembre del mismo año. 

Guzman-Melgar l. Vieyra-Herrera G. 
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OBJETIVOS 

General: 

1. Determinar las características clínicas y complicaciones de los pacientes con 

Pericarditis Post-Infarto del Miocardio (post-IAM) dentro del período comprendido 

entre el_1 de Enero de 1997y 31 de Diciembre de 2002. 

2. Determinar las can;~ct~rísticas clínicas y complicaciones de los pacientes con 

Pericarditis Post-1 ~fartc> __ del Miocardio_ dentro del periodo comprendido entre el 1 

de Enero de 2003 '~~~-~~[)i~iembrede 2003. 

Específicos: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Determinar la edad y ~~x;;ºé:l~(-~i;~a~i~~tes ~fectados por pericarditis post-IAM. 
•'e L;.,_ .. ;: _-:~t-·:: ·;''.:· .;~ ~·';"°.: :'..J'·•' -~,:,::_;,_•, 

Determinar los factores ,-de: riésgo >para ienfermedad arterial coronaria más 
- . ---~' - •• ·-¿,· ... · ~-,1 __ ;,'•::: .; .·,.:«:, .. , 

frecuentes erí pacientes por periéaré:iitis post:r.AM. 
• •• Y" ~-~~.~« ·~·:/ :· {Y-~.:. <>~:~ -·J -· 

Establecer.-· ra f1ocalizacióri -· elec,t~()ca_rd_iográfica del infarto en pacientes con 

pericarditi.;; ~c>si:í.AK;;.,';,";,1.i'. ;._~; ~;;; _' _ ---·-·• , 
Deter~iB~ff:',~-L'bfe'J~;~-?~!~~~~~-.~~~plicci~iones _del Infarto Agudo del Miocardio 

asociadas a rá pericarditis'post~IAM. - ' 

5. -Establ~~~;: la-pr~vaf~~~i~·ci~ d~~~arhe. pericárdico en pacientes con pericarditis 

post-IAM. 

6. Establecer la fracción de expulsión del ventr-Ículo izquierdo en pacientes con 

pericarditis post-IAM. 

7. Establecer el tratamiento recibido pOr pacientes con pericarditis post-IAM. 

Guzmén-Melgar I, Vleyra-Herrera G. 
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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<•>. El 

Infarto del Miocardio puede ser con elevación del ST o sin elevación del ST. incluso Phibbs y 

colaboradores en 1999 propusieron que la clasificación anterior de "infarto con onda O" e 

"infarto sin onda O" se basaba en conceptos erróneos y no ·debiera utilizarse en la 

actualidad<2 > 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 

instalación de los síntomas y antes de llegar al hospita1<3
•
4 > Las complicaciones. relacionadas 

con el IAM están relacionadas por varios factores como son el tamaño ·del infarto, la 

extensión transmural y la severidad de la patología coronaria, las complicaciones incluyen 

arritmias tanto supraventriculares como ventriculares y estas están' ··directamente 

relacionadas con el tamaño de la lesión y la función del ventrículo izquierd~; la in~~ficiencia 
ventricular tanto derecha como izquierda la cual es la principal causa de muerte en· pacientes 

hospitalizádos~ aneurisma ventricular izquierdo, embolismo sistémico, ·refn:farto.o extensión 

del mismo. isquemia, ruptura miocárdica que se puede manifestar como ruptura de la pared 

libre;ciel múscl.i10 papilar o desarrollo de comunicación interventricular, .derrame pericárdico y 

pericélrdi'ti~<5> . El derrame pericárdico se detecta muy frecuentemente en ecocardiografía. 

puede··aparecer hasta en el 50°/o y generalmente no son de importancia clínica y muy 

raram.E'!nte. s~·asocia a taponamiento cardíaco. generalmente aparecen en infartos grandes y 

con insuflci~Óci'a· é::élrdíaca asociada y su resolución es lent¡;j .incluso tardar hasta varios 

meses, sí.:i:p~~~e~cia no es diagnóstica de pericarditis y la mis;,,a no es parte de los criterios 

para diagn~~t~car1a<•.S-•3> La inflamación del pericardio puede_oc.urrir tempranamente durante 

el IAM y p·u~cie localizarse en el pericardio adyacent: al m·isrrlo o presentarse tardíamente y 

de una forma ·más generalizada en el pericardio como lo súcéc:fe en el llamado Síndrome de 

Dressler. la inflamación del pericardio en el contexto dEll IAM .se produce por la extensión de 

la necrosis a la superficie epicárdica con el desarrollo · c:fe . una reacción inflamatoria del 

pericardio suprayacente<•.5 > El diagnóstico de la pericard_itis post~IAM se realiza sobre la base 

de la historia clínica, exploración física y electrocardiograma, muchos de los casos aparecen 

alrededor del 3er día pero puede aparecer tan tempranamente como el primer día o 

retardarse hasta 6 semanas, es más frecuente ··con . infartos grandes, la trombolisis ha 

disminuido su incidencia en 50% como lo demostró el registro GISSl-1, se ha asociado a 

incidencia incrementada de arritmias auriculares y ventriculares. infartos grandes y clase 

Killip alto, por ende también a un peor pronóstico hasta inclusive los 6 meses post-IAMc•.5
-
17> 

Guzmán-Melgar l. Vieyra-Herrera G. 
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Se ha reportado que menor edad, sexo femenino, tabaquismo, infarto de localización anterior 

y contrario a lo reportado en otros estudios un reporte encontró una menor mortalidad 

intrahospitalaria<1ª' El síndrome 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 espectro de una sola enfermedad<5
•
17

' El 

síndrome de Dressler aparece entre la primera y octava semana post-IAM, se ha reportado 

con una incidencia de 3°/o - 4o/o esta compuesto por un cuadro clínico de pericarditis con 

leucocitosis, fiebre y velocidad de sedimentación globular elevada que puede incluir 

infiltrados pulmonares -e inclusive puede haber derrame pleural que se ha asociado a la 

presencia de anticuerpos anti-miocardio, el tratamiento de esta entidad se basa en él alivió 

sintomático en el que existe un reporte de que comparo ácido acetilsalicílico con 

indometacina que no demostró ninguna diferencia entre ambas terapéuticas, feservando los 

esteroides para los casos más agresivos de difícil tratamiento, se recomienda evitar el uso 

de anti-inflamatorios no esteroideos y esteroides ya que pueden interferir la cicatrización del 

infarto, existiendo incluso reporte de caso de tratamiento de síndrome 'de Dressler con 

Colchicina cuando existían recurrencias con tratamiento esteroide establecido, el cual se 

resolvió satisfactoriamente, existe el reportes de caso de peric;arditis- constrictiva en un 

pacientes con síndrome de Dressler1•5 •19-3 º' Se ha sugerido- -que - 'ía an-ticoagulación 
_ .. - ., ; 

incrementa la incidencia de hemopericardio pero no hay suficiente-~evidencia que apoye el 

retiro de la misma, inclusive existe reporte de la era pre-trombolítÍca E;l_ri -donde no se encontró 

mayor incidencia de complicaciones al continuar el tratamiento anticÓagulante a pesar del 

diagnóstico<1
•
19

•
31

' Paradójicamente los pacientes con pericarditis 'post-IAM tienen un riesgo 

incrementado de desarrollar embolismo sistémico<1l esta bien claro que la utilización de los 

medicamentos trombolíticos disminuido su aparecimiento en forma significativa<5 •
14

•
1

_
5

•
17

•
32

-
35> 

La pericarditis post-IAM se ha postulado que incrementa la incidencia de Fibrilación A_uricular 

(FA) e incluso se ha propuesto su papel como un probable signo diagnóstico de pericarditis y 

derrame pericárdico subclínico<36•37> 

Tatibouet y _cols describieron una serie de 480 pacientes con infarto del miocardio con 
~. ·, , __ ,.< .. _ _.·.. ___ -,._'._ ,:·;_'...'.'->. ',, _. 

desarrollo de pericarditis'' pást-IAM- en 10% de los pacientes así como la asociación de la 

misma con el incremento de incidencia de arritmias y su asociación con falla ventricular 

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

casos refractarios<ª> 

Henrard y Lisin encontraron que la pericarditis post-IAM se encontraba más 

frecuentemente en pacientes con infartos grandes y su asociación con la mayor incidencia 

Guzmán-Melgar I, Vieyra-Herrera G. TESIS CON 
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de arritmias, defectos de la conducción y alteraciones hemodinámicas así como que su 

presencia no influye en el pronóstico a largo plazo del infarto del miocardio<7 > 

Oddone y cols describen en su serie de 60 pacientes con infarto del miocardio 

anterior o inferior, la pericarditis post-IAM se asoció con infartos del miocardio más extensos, 

no hubo mayor incidencia de complicaciones y la sobrevida a corto y largo plazo no fue 

influida-por su presenCia<0 > 

Toole- y Silverman en la era pre-trombolítica compararon un grupo de 40 pacientes 

con pericarditis- post~IAM con un grupa ·control de -- similares características sin pericarditis 

post~IAM:-_1a,ci.:;cicfencia de pericarditis -p~st~IAM;tLIE! 7'.2%, ~n el grupo de pacientes con 

pericarditis -e( 84% recibió tratamiento con'<esterÓidÉis IV como tratamiento y no hubo 

difere~c;i~s'E!~~mbos grupos con resp~~¡¿;c~)87~~c~6¡:;;~1fc;~ci6nE!s y sobrevida<9> 

SÜgiura y cols estudio la repercusiÓ'n-'.hemÓdinámica en pacientes con derrame 

pericárdico no demostraron la asociación entre'; rnal partil hernodinámico, pero si lograron 

demostrar la presencia de agua extrav~;,'C-:Ll1~r pÚlrnonar que no _fue secundario a la presencia 

de disfunción ventricular izquierda<10>_ 

Somolinos y cols evaluaron ecocardiográficamente a pa~ientes post~IAM _ y 

encontraron incidencia de 63% de-derrame pericárdico y41% de pericarditis post:IAM y la 

combinación de perié:arditis-cÍi.:;ic;a y derrame pericárdico en 95% de pacientes<11 > 

Los resultados del grupo de Aydinalp, incluyo pacientes_ con _derrame pericárdico y/o 

dolor pleura I pericárdico atípico o ambos y encontró 159 pacientes con dichos criterios, el 

8.8% tuvo derrame pericárdico y el 6.9°/c, tuvo un derrame pericárdico ligero y encontró 

menor incidencia de pericarditis en el grupo de pacientes que recibió trombolisis<15> 

Martínez y cols. Encontraron una incidencia de· 12.8o/.; de pericarditis post-IAM 

definiéndola como frote pericárdico, encontraron la pre_sencia de menor edad, sexo 

femenino, tabaquismo, consulta para atención m-ás. tardío; infarto de localización anterior, 

pico de CK total y Mb mayor y contrario a lo reportado E!n ~tras estudios un reporte encontró 

una menor mortalidad intrahospitalaria<15> 

Madsen y Jakobsen reportaron el _caso de 'ún paciente con síndrome de Dressler que 

presentaba recurrencias del síndrome a pesar -d~i tratamiento con esteroides, al cual le 

iniciaron tratamiento con colchicina con buena avolución<21 > 

Cheung y cols. Kanawaty y cols. Karim y Salomón, Haiat y cols. independientemente 

reportan el caso de pericarditis constrictiva temprana luego de Síndrome de Dressler que se 

resolvió luego de pericardiectom1a<22
-
26

•
28

•
29> 
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Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

Berman y cols. Describieron la respuesta al tratamiento de pericarditis post-IAM 

comparando retro-prospectivamente la aspirina e indometacina, no encontrando diferencia 

entre ambas terapéuticas<29> 

Liem y cols estudiaron en la era pre-trombolítica un grupo de 300 pacientes 

consecutivos que sobrevivieron las· primeras 24 horas del infarto, encontrando 14.7o/o de 

incidencia- de infarto-·del --miocardio· y ··1os -factores· que - influyeron en su aparición fueron la 

extensión del infarto y el tiempo de duración de la fiebre, no tuvo incidencia en el pronóstico 

inmediato, no se asoció a ruptura miocárdica ·y se asoció al aparecimiento de fibrilación 

auricular y no encontró tampoco mayor incidencia - de complicaciones con el uso de 

anticoagulación sostenida en su grupo de pacientes<30> 
-- -

Nagahama y cols estudiaron la incidencia de Fibrilación Auricular en pacientes con 

pericarditis post-IAM, diagnosticaron la pericarditis post-IAM como la presencia de frote 

pericárdico y al menos 0.5 mm de depresióndel segmento PO con relación al intervalo TP, 

identificaron a la depresión del intervalo PO, edad, número de segmentos ventriculares con 

acinesia importante y derrame pericárdico como factores relacit:m~do~ -~i:'¿¡J;;-;)b11Ó" de .la 
FAC35J -· <, ·. :>:: 

Widimsky y Gregor, describieron lá asociación ~nt~~]~perfl:~~~iti~ p6st~IM y-. FA 

encontrando una incidencia de 15% de la misma- e~ p~'ci~~t~~-- -¿()~ 'deirarr!~ p~ricárdico 
comparado con 2% en p_acientes sin derrame pericárdicc;>C35>-
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Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

MÉTODOS 

Estudio de tipo transversal. 

Se revisaron los expedientes de pacientes que fueron egresados con diagnóstico de 

Pericarditis post infarto agudo del miocardio en el período comprendido entre el 1 de Enero 

de 1997 al 31 de Diciembre de 2002, obteniendo los datos necesarios en la boleta de 

recolección diseñada- para el-efecto. luego de lo cual_,a la_~~~r:~~-t¿)i~ºº~-~--~98_d ~e_ agruparon de 

acuerdo a intervalos de 1 O años y luego se calculó la media, 'medi~na, moda y desviación 

estándar, las restantes se agruparon de acuerdo _a los ítem ifstéléf~s a continuación y se 

estableció la relación entre ellas por medio del cálculo de chi2
.-

Variables: 

::.- Edad. 

,_ Sexo; 

::.- Factores de Riesgo: 

)> Tábaquismo 

;... Diabetes Mellitus. 

)> Hipertensión Arterial Sistémica. 

;... Dislipídemia. 

::.- Cardiopatía lsquémica. 

;... Localización electrocardiográfica del Infarto. 

)> Anteroapical (V1-4). 
;... Anteroseptal (V1-2 y/o 3) 
;... Anterior Extenso (V1 -6 + DI + VL). 
;... Lateral (DI + VL + V4-6). 
;... Inferior (DIJ + 0111 + VF). 
;... Inferior con extensión a ventrículo derecho (DIJ + Dlll + VF + V3R + V4R). 
::.- Posteroinferior (Dll + Dlll + VF + V6-9). 
::.- Posteroinferior con extensión a ventrículo derecho (011 +Dlll +VF + V6-9 + 

V3R + V4R). 
;... Dorsal (V61-91 +/- V6R-9R). 

;... Complicaciones post infarto 

::.- Comunicación interventricular. 

;... Disfunción del músculo papilar. 

;... Ruptura de cuerda tendinosa. 

;... Ruptura de pared_ libre.d_el ventrículo izquierdo. 

;... Aneurisma Ventricular 

)> Choque Cardiogénico. 
TESIS CON 
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::;... Arritmias. 

::;... Supraventriculares. 

::;... Ventriculares 

::;... Embolismo sistémico. 

::;;. Trombos· intracavifarios. 

::;... Trastorno de la conducción. 

::;... Bloqueo AV de primer.grado. 

:l> Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz l. 

:l> Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz 11. 

::;... Bloqueo AV de tercer grado. 

::;... Derrame Pericárdico. 

:l> Fracción de Expulsión del ventrrc.L10Izquierdo 

::;... Tratamiento recibido. 

::;... Trombolisis 

Estreptoquinasa. 

ActivadÓr Tisular del Plasminógeno. 

::;... Anticoagulación:' 

::;... Aspirina 

Dosis> 

>- lrÍdometacina. 

Dosis. 

:l> Otro AINE .. 

:l> Esteroides. 

Dosis. 

Guzmán-Melgar I, Vieyra-Herrera G. 
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Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

RESULTADOS 

Se encontró un total de 50 expedientes con diagnóstico de egreso de 

Pericarditis Post-Infarto entre 01 enero de 1997 y 31 diciembre de 2002 de los cuales 

42 (84%) contaban con los datos necesarios requeridos por nosotros para su análisis. 

Del 1 de Enero de 2003 a la fecha se encontró 5 pacientes con diagnóstico de. 

egreso -de Pericarditis Post-Infarto. 

Distribución por Sexo 

19•y., 

1 D Femenino D Masculino 

Con respecto a la edad de los pacientes se calculó: Media: 58 años, Mediana: 59 

años, Moda: 55 años, DE: 9.76, Rango: 38 años - 80 años. 

20 

ca 
·¡:; 15 
e: 
C1> 10 :::1 
u 
E 

LL 5 

o 
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Distribución por Edad 

Edad 

El36 -45 

m46 -55 

1:156-65 

IB66-75 

076 -85 
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Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

Factores Riesgo 

;:;;;;::;~~----=--=-=--:----- lliiiJ Tabaquismo 

~~-'7ft.- D HAS 
~ Dislipidemia 
D Card. lsq. 
~ IM previo 
;:: DM 

Con relación al tiempo de presentación luego del infarto, se calculó: Media: 

6.34 días. Mediana: 6 días, Moda: 3 días. Desviación Estándar: 4.3 días. Rango: 2 -

24 días. 

Localización del Infarto 

Guzmán-Melgar l. Vieyra-Herrera G. 

·'' Ant. Ext. 
•Ant. Api. 

••PI Ext VD 
~PI 

<> Anteroseptal 
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Reperfusión 

D Si §1 No 

Tipo de Reperfusión 

6°/o 

31% 

~ rTPA • ACTP + Stent m SK D ACTP 
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Fracción de Expulsión 
70o/o 

FEVI 

Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

E!I<50% 

l::S.:::1>50% 

Con los datos obtenidos de la Fracción de Expulsión de logró calcular: Media: 

40.7%,, Mediana: 40°/o, Moda: 40°/o, Desviación Estándar: 7.56°/o, Rango: 20º/o - 50o/o, se 

omitió del análisis .1 caso con 70°/o de FEVI, ya que se consideró error y alteraba los cálculos 

de dispersión. 

Para· el tratamiento de la pericarditis, se encontró: El 96% de pacientes recibió ASA 

en dosis Media: 1501 mg/día, Mediana: 1500 mg/día, Moda: 1500 mg/día, DE: 492 mg/dla, 

Rango: 1000 mg - 2000 mg día. 

Dosis de ASA 

¡¡¡¡¡1000 mg 01500 mg ~2000 mg 

Guzmán·Melgar I, Vieyra·Herrera G. 
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64°/o 
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Derrame Pericárdico 

~Si IS:INo 

Complicaciones 

E!ISi mNo 
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Complicación 

CJFA []choque CIFV E3TV Ea Aneurisma Vent EillEmbolla 

Mortalidad 

6o/o 

'~ No ::r.: Choque 

Guzmán-Melgar l. Vieyra-Herrera G. 
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Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESUL TACOS 

El promedio de casos de pericarditis post - infarto del miocardio en el periodo de 

tiempo durante el cual se hizo la búsqueda de los casos fue de 7.83 casos/ año. El sexo 

que se afectó más frecuentemente fue el masculino 81 º/o vrs 19o/o hallazgo que difirió en 

relación a los reportes de otros investigadores, ya que esperaríamos que de acuerdo a la 

edad del grupo encontrado Ja diferencia entre géneros no debiera ser tan importante<1 >, -en el 

presente estudio Ja proporción hombre : mujer fue 4 : 1 que difiere del reporte de Martínez y 

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

miocardio con mayor frecuencia, la campana de distribución de edad se comportó era de 

esperarse predominando el grupo etareo de 56 - 65 años de edad como el mayormente 

afectado por la patología, siendo similar al grupo etareo que se afecta con más frecuencia en 

el infarto del miocardio<1 >, con media de edad de 58 años (DE: 9.76 años, moda: 55 años, 

rango: 38 años - 80 años). Dos tercios de los pacientes tenían el antecedente de . . . ·, . 
tabaquismo e hipertensión arterial sistémica y la mitad del grupo total tenía el antecedente de 

dislipidemia y cardiopatí~. isquémica. en cuáJqÜiera de sus formas, un poco más de un tercio 

de los pacientes ten.ía el antecedente de ·diabetes mellitus, muy similar también a lo 

esperado en infarto a'gudo del miocardio. El tiempo de presentación de la pericarditis 

posterior al infarto del miocardio fue en promedio 6.34 días (DE: 4.3 _días, m~da: 3 días, 

rango: 2 días - 24 días); que correlaciona bien con Íos datos. reportados< por. Martínez y 

Los infartos más extensos. estuvieron más frecuentenii;i'~t~--~~6~iac:lC>s con la 

patología en estudio Emcontrando que cásila mitad de Jos pacientes esÍ:l.fc:Íla'c:Jos tuvo infarto 

anterior extenso,-· correlacioniÍndose.' ~~Y· . bien•· con ' Joi';•;~~t;;~ ':re'pC>ítados por otros 

~~;~:t;:::::::::~:iOrl~;~J~;¿¿~c~:}~L~~tiiE;-~t~it~t~IZ~~~~f~8t¡~::r~~~;º:tr:::~: 

~;;~§{Ql~i~:~~~ill~il~~f ll~lt§~:t1~;~~ 
38% recibió tratamiento ~o~ ~TPA;.~1 31% ACTP_::._;'st~r1~\~'2so/o' Estreptoquinasa. También 

dos tercios de los paciente~ 'qüe encontramos tu:;;(> 'fr¡i~cíÓn~'(j.3ie~pulsión .::: 50% medida por 

ecocardiografía tra,mat6rá~iC:~'po~ método de Simp~<:>n,'halla~go que coincide con los datos 

que se han reportado a Ja fecha en donde Ja disfunción ventricular es un factor predisponente 

para el desarrollo de. la enfermedad pero por el hecho que refleja infartos extensos, como se 

Guzmán-Melgar I, Vieyra-Herrera G. 
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mencionó ya en los párrafos anteriores<1 •6 "> debemos aclarar que uno de los pacientes fue 

omitido del análisis de la fracción de expulsión porque fue reportada en 70%, lo cual 

consideramos se trataba de un error de trascripción en la elaboración del informe y para no 

afectar las medidas de tendencia central de forma significativa se decidió su omisión. El 

tratamiento de elección para la pericarditis post - infarto del miocardio es el Ácido 

Acetilsalicílico (ASA) o lbuprofen, estos últimos se prefieren a la ln.dometaC:ina por el efecto 

in - Vitre sobre la dilatación coronaria de este último a pesar de que- estudios como el de 

Berman y cols en 1981 compararon ·ASA vrs. lndómetacina sin encontrar mayores 

complicaciones en la utilización de esta.última además de no~ncontrar diferencias en cuanto 

al efecto terapéutico<1
•
5

•28>, en nuestro grupo de estudio ei9.6.%'c:fiii:1os pacientes recibió ASA 

como tratamiento para el proceso con media de 1500 ÍTlgtcfí~/(DE: 492 mg, rango de 1000 -

2000 mg/dia), de los restantes 2 pacientes uno recibió i~dci-~etacina 150 mg/dla y el otro 

lbuprofen 2.4 gr./dla, en ninguno de los ,casos fw;¡·~~~¡;esario utilizar asteroides para el 

tratamiento. La totalidad de los paciente~' del ~~tudi~lrecibieron anticoagulación exitosa 

(prolongación del TTPa :::. 1.5 -el basal)~ .''.:e);.,:, pi;;~ai que el derrame pericárdico no es 

patognomónico de la patologia<1 .s-1•3 > decic:Íimos -busci;;rlo en los reportes ecocardiográficos de 

los pacientes y se encontró el mis'mo en el 70'lÍo de los pacientes. El 64% de los pacientes 

con pericarditis post - infarto del .miocardio tuvo algún tipo de complicación, de estas la más 

frecuente fue la Fibrilación Auricu.lar que se presentó en 32°/o de los casos, dato que también 

se correlaciona con los reportes previos<6
•7 •30•

36
•
37> los casos de embolias sistémicas que se 

encontraron estuvieron relacionadós ambos con la presencia de Fibrilación Auricular. La 

mortalidad del grupo fue del 6o/o, la cual es bastante baja tomando en cuenta la localización 

del infarto y la fracción de expulsión de la mayoría de los pacientes y que solarnent~ el 34%, 

de los mismos recibió terapia de reperfusión, las defunciones fueron debidas eri su totalidad 

a la presencia de Choque Cardiogénico. 
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CONCLUSIONES 

1) El sexo masculino fue el más afectado en una relación hombre : mujer de 4:1. 
•, . .~ 

2) El antecedente .de· tabaquismo (p 0.021 ), la presencia de cualquier complicación (p 

0.001) y.el,desarr6110 de choque cardiogénico (p 0.0006) fueron ló~ úniC:~;, factores 

· que tuvi¿rC>r:i'r~1iiÍci.ón con 1a mortalidéld· estos doi;; ú1t!inºs 'se)~úf~T,~.11ti:Q·~1~c;Ionados 
directa~~.:;!~'> íi;í . r;c;rtalidad que.• ellos mismos cónllevá"ñ 'mé~~·q¡_.e' ;3 ' la' patología 
estudiadit:·::-,-· '",'• ·- :- .... - . - ··- - .; <,~;:'~- ;_-:' :·:-::·- <--·_ -:·•\.-;-•·:-; .'-. 

4
> ~~r:~~J¡udz5~:~c~ª~±;n;~=1~~~~;~·::r~f~'c:6~ 1 o.Xcie~:~~r~·~~f TI:n;f~:~~~-~=\~:~~~io9énico 

'.' ·, . '.· - .· ... ,_ , .. ,, . ; - , .,_ -· . ' " " ..... ··-' - ,~~;I{ - , '·- ·, '-. 

5) El 70.2'lfo de los pacientes con Pericarditis Post-Infarto Agudo del __ Mio,c;::'1-r,diotuvo FEVI 
! -=~- ")~;' ~; < 50%. --::- -.. ··-... -.. - -.·.-;-"· .-- --. 

6) El 85% de k>s pacientes tuvo segmento ST persistentemente elevado hasta el último 

electrocardi_ograma antes del egreso hospitalario. 

7) El 100% ·de los pacientes recibió anticoagulación como parte del tratamiento del 

Infarto del Miocardio. 
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Anexo 

Boleta de Recolección de datos 

Nombre: Edad: Sexo: 
Factores de riesgo: 
Tabaquismo: DM: HAS: Dislipidemia: Cardiopatfa lsq: 

Localización electrocardiográfica del Infarto 

AS: AE: Lat: PI: PI ext a VD: PI ext dorsal: 

PI ext dorsal y VD: Dorsal: 

Complicaciones post infarto 

CIV: Disfunción del músculo papilar: Ruptura de cuerda: 

Aneurisma Ventricular: 

Choque Cardiogénico: Arritmias: Supraventriculares: 

FA: Flutter Au: TSV: Ventriculares: TV: FV: 

Emboliasmo sistémicas: 

Trastorno de la conducción: BAV1: 

BAV2B: BAVC: 

Derrame Pericárdico: 

Tratamiento recibido: Trombolisis: · 

Tromt:Íos.intracavitarios: 

. BAV2A:. 

SK: r-TPA: 

Pericarditis post - Infarto del Miocardio 

Ruptura de pared libre de VI: 

Anticoagulación: Aspirina: Dosis: lndometacina: 

Dosis: Otro AINE: 

Esteroide: Dosis. 
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