Tabla 1. Cronologia clinica, diagndstica y terapéutica (version completa)

Valverde-Solis EA, Enriquez-Sosa J. Pericarditis purulenta sobre un derrame pericardico posinfarto: de la sospecha de sindrome de Dressler a la confirmacién microbiolégica. XXl Congreso Nacional
de Cardiologia, ANCAM, 2026 - Folio 75. Dias relativos a la hospitalizacion (dia 1 = ingreso); filas sombreadas: eje pericardico. Del dia 15 (sospecha de Dressler) al dia 32 (confirmacion purulenta)
transcurrieron 17 dias.

Dia Evento Hallazgos Conducta
1 Ingreso Paro cardiorrespiratorio recuperado; IAMSEST de alto riesgo; ECG con isquemia AAS, clopidogrel, atorvastatina y enoxaparina; control de
y necrosis inferior; troponina elevada; Cr 0.94 mg/dL. presion arterial; insulina.
11 Cateterismo e ICP Enfermedad multivaso: DA 90 % proximal, Cx 99 %, CD con oclusion total Stents en DA (2.5 x 28 mm) y Cx (2.5 x 32 mm); balén
crénica. farmacoactivo en ramo posterolateral; doble
antiagregacién.
13-14 Neumonia IH y LRA KDIGO llI Leucocitos 25 x 10¥mm?; proteina C reactiva y procalcitonina elevadas; Cr hasta ~ Vancomicina + cefepime — linezolid + meropenem; inicio
4.0 mg/dL; oliguria; hiponatremia. de hemodialisis.
15 TAC de toérax Derrame pericardico de 3.15 cm; derrame pleural (30 % izquierdo, 10 % AINE y colchicina no iniciados por LRA; tratamiento de IC.
derecho); sospecha de sindrome de Dressler.
15-17 Bajo gasto cardiaco Deterioro hemodinamico. Levosimendan y norepinefrina en infusién; hemodialisis 2
sesiones por semana.
22 Ecocardiograma transtoracico FEVI 20 % (Simpson); aneurisma inferior de 36 x 40 mm; disfuncion diastdlica Continla tratamiento de IC; digoxina.
grado Il; derrame con colapsabilidad limitrofe de la vena cava, sin taponamiento.
24 Candiduria Urocultivo positivo para Candida. Caspofungina.
=29 Deterioro respiratorio Desaturacion; dimero D 20 666 ng/mL. Oxigeno; radiografia de térax (neumonia IH vs.
sobrecarga).
32 Pericardiocentesis =500 mL de material purulento desde la 1.? puncién; cultivo: Enterococcus Antibiético dirigido (linezolid); drenaje pleural izquierdo.
faecalis + Staphylococcus aureus.
41 Ventana pericardica subxifoidea 1100 mL de material purulento; natas fibrinopurulentas; adherencias firmes en Drenaje quirlrgico; norepinefrina posoperatoria;
el apice. analgesia.
45-46 Evolucion posquirirgica Mejoria del foco (gasto del drenaje en disminucion; leucocitos 9.47 x 10Ymm?); Antibiotico dirigido; reposicion de sodio y magnesio.
Cr 5.70 mg/dL; Na 116.9 mmol/L; pericarditis crénica adhesiva.
a7 Defuncién Choque cardiogénico como causa directa; infarto y enfermedad cardiovascular Medidas de soporte.

ateroscleroética; hipertension y diabetes como causas contribuyentes.

AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; CD: arteria coronaria derecha; Cr: creatinina; Cx: arteria circunfleja; DA: arteria descendente anterior; ECG: electrocardiograma; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST; IC: insuficiencia cardiaca; ICP: intervencidn coronaria percutanea; IH: intrahospitalaria; LRA: lesion renal aguda; Na: sodio; TAC: tomografia
axial computarizada. Caso anonimizado.



