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Resumen

Introduccion: Lamiocarditis aguda (MA) puede simular por su presentacion clinicay electrocardiogréfica
un sindrome coronario agudo (SCA) y puede recibir medicacion que aumente €l riesgo de complicaciones.

Objetivos. Determinar € grupo de ptes con presentacion atipicay € riesgo de posibles complicaciones
derivadas del uso de terapias propias del SCA.

M étodos: Estudio de cohortes prospectivo y analitico de 100 ptes con el diagnéstico de MA incluidos entre
2004 y 2010. Criterios de inclusién: cuadro de pericarditis aguda con elevacion de troponina, o cuadro de
dolor toréacico con elevacion de troponinay presencia de real ce tardio (patron subepicardico parcheado) en la
RM cardiaca.

Resultados: Edad media de 33 [14-74] afos, 83% de varones. La presentacion atipica que podiasimular la
presencia de SCA, indico larealizacion de coronariografia urgente o electiva en 23 pacientes. En todos ellos
el resultado fue de coronarias normales. Este grupo recibio tratamiento con tromboliticos (n = 3), aspirina
(n=23), clopidogrel (n = 23), y heparina de bajo peso molecular (n = 23) sin presentar en e seguimiento
ninguna complicacion cardiaca derivada de su utilizacion; complicaciones totales, disfuncion ventricular
izquierda, insuficiencia cardiaca aguda, arritmias o derrame pericardico. Cumplieron criterios clinicos de
pericarditis 59 ptes, y 41 ptes presentaron datos atipicos. De este Ultimo grupo, 29 ptes solo cumplian un
criterio diagndstico de pericarditisy 12 de ellos ningun criterio. En el grupo con MA confirmada mediante
historia clinica no se realizd ninguna coronariografia, sin embargo fue realizada en todos los que no
cumplieron ningun criterio de pericarditis, que ingresaron con €l diagnostico de SCA. En los ptes con MA
gue solo cumplian un criterio de pericarditis (n = 29, 30,9%): 18 ptes presentaron dolor toracico atipico, de
los cuales 8 recibieron una coronariografia. La edad més avanzaday |a presencia de factores de riesgo
cardiovascular fueron los criterios utilizados para la realizacion de coronariografia. En €l grupo de pacientes
con ECG atipico (n = 11), serealizo la coronariografiaen 3 de ellos, siendo €l criterios para esta decision la
edad avanzada.




Conclusiones: Un tercio de los ptes con MA presentan al ingreso un cuadro atipico que smulaun SCA. El
uso de laterapia utilizada en |a cardiopatia i squémica aguda no se relaciona con €l aumento de
complicaciones en el ingreso.



