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AGUDO DE MIOCARDIO. SINDROME POSDANO CARDIACO (SPDC)
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios, fumador de 10 paguetes/afio y dislipémico, con antecedente en tres
semanas previas, de infarto agudo de miocardio (IAM), acude a consulta de atencion primaria por episodios
de dos dias de dolor toracico intermitente en ambos hemitérax, no centrotoracico, sin irradiacion a espalda ni
miembros superiores, que aumenta a movilidad, inspiracion y decubito supino. No sintomas catarrales ni
fiebre en dias previos. No cortejo vegetativo. Tras valoracion de su clinica no anginosatipicay antecedentes
personales, se deriva al servicio de urgencias del hospital de referencia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA (109/77 mmHg), FC 85 Ipm, Sat O2 basal 95%,
Temperatura 36,5 °C. Buen estado general. Eupneico. Auscultacion cardiorrespiratoria normal, sin roce
pericardico. Abdomen anodino. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Electrocardiogramaen ritmo sinusal a90 Ipmcon Q en Il y avVF y T negativall, 111, avVF, como previo.
Radiografia de térax normal. Analitica sanguinea con enzimas cardiacas normales. Hemograma, bioquimica
con PCR y coagulacion dentro de valores normales. Ecografia cardiaca transtoracica con derrame pericardico
en saco anterior (6 mm) y en saco posterior (2 mm) junto a hipocinesia de segmentos miocéardicos inferobasal
y medio e inferoseptal basal y medio. FEVI 50%. Resto normal.

Orientacion diagnostica: Pericarditis agudatras |AM.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, miopericarditis aguda, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Tras|AM, pueden ocurrir tres tipos de complicaciones pericardicas. derrame pericardico;
pericarditis precoz, tras pocos dias del 1AM, siendo tipicamente transitoria; y pericarditis tardia o sindrome
tras dafio cardiaco (Dressler), tras 1-2 semanas del IAM. La pericarditis tras infarto precoz y tardia son
complicaciones rarasy relacionadas con reperfusion tardia o fracaso de reperfusion coronaria. Los criterios
diagndsticos no difieren de los de pericarditis aguda y se debe realizar ecocardiografia a pacientes con
sospecha de haber sufrido infarto para evaluar presencia de derrame pericardico. El tratamiento de los SPDC
se basa fundamentalmente en régimen antiinflamatorio empirico.
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