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de modo que son más frecuentes los trombos y la 
disección coronaria2. La angioplastia primaria es el 
tratamiento de elección del infarto agudo de mio-
cardio durante el embarazo, ya que es el más seguro 
para la mujer y el feto3.

Presentamos el caso de una mujer de 39 años ges-
tante primípara en la sexta semana de gestación, fu-
madora de 1 paquete/día sin otros factores de riesgo 
cardiovascular. Presenta opresión centrotorácica de 
15 min de duración, y el electrocardiograma 
muestra ascenso del segmento ST en derivaciones 
anterolaterales; ingresa en la unidad coronaria y se 
decide realizar coronariografía urgente con protec-
ción abdominopelviana; se evidencia oclusión ostial 
de la arteria descendente anterior de tipo trombó-
tico, pero no se objetiva angiográficamente disec-
ción coronaria (fig. 1); al inicio del procedimiento 
se administra dosis de carga de clopidogrel, aspirina 
y heparina sódica y se procede a implantar un stent 
convencional en la zona de oclusión; durante el pro-
cedimiento la paciente presenta de nuevo dolor to-
rácico y se evidencia la aparición de trombo en la 
porción proximal de la arteria circunfleja y el 
tronco coronario izquierdo (fig. 2), por lo que se 
administra abciximab y adenosina intracoronaria y 
se dilatan con técnica de kissing-balón el tronco co-
ronario izquierdo, la arteria descendente anterior y 
la arteria circunfleja. La evolución posterior es 
buena; el ecocardiograma muestra hipocinesia en 
los segmentos apicales de las caras lateral, anterior 
e inferior, con fracción de eyección en el límite infe-
rior de la normalidad y electrocardiograma que 
muestra necrosis anteroseptal. Se prescribe aspirina 
de forma indefinida y clopidogrel, y después se de-
cide mantener el clopidogrel durante 12 meses. La 
evolución del embarazo es normal, y en la semana 

rregibles3, fue presentado en sesión clínica y se de-
cidió implantar desfibrilador por el riesgo de reci-
diva de la TdP ante situación de estrés. Al mes del 
alta, el paciente acudió a revisión para control de 
desfibrilador, y se objetivó FA con QTc de 412 ms; 
permanecía asintomático y sin haber presentado 
arritmias.

La silla turca vacía raramente causa panhipopi-
tuitarismo. La clínica suele ser insidiosa, y se han 
descrito muy pocos casos de TdP4. Por su impor-
tante interacción hormonal para la respuesta sisté-
mica y cardiovascular ante el estrés2,5, es importante 
el tratamiento lo más precoz posible del déficit cor-
ticoideo y tiroideo. 

Presentamos un caso de panhipopituitarismo se-
cundario a silla turca vacía que ingresó con clínica 
de insuficiencia suprarrenal aguda (shock hipovolé-
mico, alteraciones hidroelectrolíticas, bajo nivel de 
conciencia y fiebre)5 que desarrolló TdP por QTL 
secundario a déficit hormonal del eje corticoti-
roideo, con corrección del intervalo QT tras trata-
miento hormonal sustitutivo.
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Uso de antiagregantes plaquetarios 
durante el embarazo
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La incidencia del síndrome coronario agudo du-
rante el embarazo oscila entre 1,5 y 3,3 casos cada 
100.000 embarazos1. Los principales factores de 
riesgo son la edad materna avanzada, los factores 
de riesgo cardiovascular clásicos y la anemia severa; 
la mortalidad materna es muy elevada y la etiopa-
togenia difiere de la observada fuera del embarazo, 

Fig. 1. Oclusión de la arteria descendente anterior.
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41 de gestación ingresa en el hospital materno-in-
fantil con rotura prematura de membranas, por lo 
que se indica cesárea; se administran concentrados 
de plaquetas antes del procedimiento y se realiza ra-
quianestesia; nace una niña, a término y con peso 
adecuado para su edad gestacional, en la que se de-
tecta un foramen oval permeable de 0,2 mm, comu-
nicación interventricular muscular restrictiva y una 
insuficiencia mitral moderada, que en un control 
posterior a los 2 meses es ligera. La madre evolu-
ciona favorablemente sin episodios anginosos, 
signos de insuficiencia cardiaca o anemización, y a 
las 24 h se reinicia la administración de aspirina y 
clopidogrel.

Nos parece importante comunicar nuestra expe-
riencia ante lo inusual del caso y la escasa expe-
riencia con el uso de antiagregantes durante el em-
barazo. Con respecto al uso de clopidogrel, se ha 
comunicado la experiencia en un número reducido 
de casos en humanos sin que se haya descrito com-
plicaciones4 aparentes; en cuanto al uso de inhibi-
dores de la glucoproteína IIb/IIIa, se describe algún 
caso con abciximab5 y 1 sólo con tirofibán6, y nunca 
durante el primer trimestre del embarazo. En este 
caso, a pesar de que se implantó un stent no recu-
bierto, por su localización y la presencia de trombo 
intracoronario se optó por la administración pro-
longada de clopidogrel; en el caso del abciximab, se 
decidió su utilización ante la aparición de trombo 
durante el procedimiento. No es posible establecer 

ni descartar una relación entre el uso de antiagre-
gantes plaquetarios, junto con los posibles efectos 
de la radiación en el periodo de organogénesis, y las 
malformaciones cardiacas que presentó la recién 
nacida, teniendo en cuenta que son anomalías rela-
tivamente frecuentes y de pronóstico benigno7, 
aunque debería tenerse en cuenta esta posible rela-
ción. Por otro lado, nos encontramos con la nece-
sidad de realizar una cesárea en una paciente a la 
que se estaba administrando clopidogrel, por lo que 
se optó por la administración de concentrados de 
plaquetas antes del procedimiento, con lo que se 
consiguió controlar el sangrado excesivo y la apari-
ción de complicaciones agudas en la paciente. 
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Aneurisma coronario de rápido 
crecimiento y pericarditis purulenta 
por Streptococcus pneumoniae: 
¿asociación casual o causal?
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Los aneurismas coronarios son una afección in-
frecuente. Son más frecuentes en el árbol coronario 
derecho, y la etiología más frecuente es la enfer-
medad arteriosclerótica. Otras causas son las agre-

Fig. 2. Trombo en el tronco coronario izquierdo y la arteria circunfleja.


