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482/1636 - DOLOR TORACICO EN PACIENTE CON ICP PREVIA
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Resumen

Descripcion del caso: AP: varon de 42 afios, fumador 1 pag/dia, no RAMc. No DM, HTA ni DLP. Sobrepeso
e hiperuricemia. SCACEST tipo IAM anterior KILLIP I: tratamiento | CP primaria con stent farmacoactivo
en ADA media (mayo 2020). EA (02/09/2020): acude a urgencias refiriendo dolor centrotoracico opresivo
autolimitado de reciente aparicion acompanado de sudoracion profusa, afebril, sin tos ni sintomas
respiratorios. Refiere dolor persistente tras | CP previa con distintaintensidad (momentos en los que € dolor
es més agudo y otros momentos mas leves), asociando importante estrés y angustia por problemas laborales.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, afebril, COC, eupneico en reposo. ACP: anodina, ritmico, sin
soplos, no ruidos patol 6gicos. Resto anodino. PPCC: analitica sangre, ECG, Rx tdrax sin hallazgos. Se
procede aingreso. Ecocardiografia 03/09/2020: sin hallazgos con VI de tamafio y funcién normales.
Hemograma normal. Biogquimica: HDL 27, leve aumento transaminasas, Ac Urico 8, resto normal. Tras buena
evolucién durante su ingreso se procede la ata hospitalaria.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Dressler.
Diagnastico diferencial: Neumonia, sindrome coronario agudo, diseccion adrtica, ansiedad, neumotorax.

Comentario final: El sindrome de Dressler es un tipo de pericarditis ocasionada tras un dafio miocéardico, que
desencadena una respuesta inmunitaria en la cavidad pericardica, pudiendo causar derrame pericardico,
derrame pleural y en raras ocasiones taponamiento cardiaco. Cursa ocasionalmente con fiebre y dolor
torécico. El tratamiento se realiza con acido acetil salicilico (se prefiere en pacientes posinfarto ya que
normalmente o llevan parala antiagregacion) a dosis altas (750-1.000 mg/6-8h) o antiinflamatorios no
esteroideos (Ibuprofeno 600-800 mg/6-8h). El prondstico suele ser bueno, aunque existe una tasa de recidivas
de entre 10-15%.
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