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ENFERMEDADES DEL PERICARDIO

Dra. Carmen Santandreu Garcia
M.IL.R. en Medicina Familiar y Comunitaria

Sindrome producido por por la inflamacién del pericardio. Se caracteriza por la triada: dolor toracico, roce pericardico y alteraciones de la
repolarizacién de caracter evolutivo en el electrocardiograma. Para emitir el diagndstico de pericarditis aguda es necesario que se cumplan al
menos dos de los tres criterios mencionados.

ETIOLOGIA

e |diopatica

° Infecciosa: virus (gripe, adenovirus, etc.), bacterias (M. tuberculosis, neumococos, estafilococos, estreptococos, etc.), hongos, etc.
e Infarto agudo de miocardio (pericarditis epistenocardica)

e  Postinfarto agudo de miocardio (sindrome de Dressler)

e  Urémica

e  Neoplasica (primaria o metastasica: pulmén, mama, leucemia, linfoma)

° Enfermedades autoinmunes: lupus eritematoso sistémico, fiebre reumatica, esclerodermia, artritis reumatoide
° Enfermedades inflamatorias: amiloidosis, sarcoidosis

e  Traumadtica (pospericardiotomia, perforacidn ventricular por catéter, golpe toracico)

e  Por radiaciones

e  Otras: farmacos, quilopericardio, hipotiroidismo, diseccidn adrtica

DIAGNOSTICO

Es fundamentalmente clinico (dolor toracico, fiebre y roce pericardico) y electrocardiografico. El dolor suele localizarse en la region precordial
o retroesternal con irradiacién a cuello, trapecio izquierdo y hombros. Suele aumentar con la tos, la inspiracion profunda, la deglucién, el
decubito supino y disminuye con la flexién del cuerpo hacia delante. Ademas pueden existir fiebre y sintomas catarrales, asi como disnea ante
la necesidad de hacer respiraciones mas superficiales para disminuir el dolor. El dolor puede durar desde horas hasta dias, no guarda relacidn
con el ejercicio y no se modifica con la administracién de nitroglicerina.

EXPLORACION FiSICA

Roce pericardico: patognomodnico de la pericarditis aguda, puede ser sistdlico, diastdlico o mixto, y de intensidad variable. Se ausculta en la
zona inferior del borde esternal izquierdo, con el paciente sentado o inclinado hacia delante.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

. ECG: se han descrito 4 estadios de evolucién:

o I: elevacion del ST concavo en todas las derivaciones con ondas T (+) excepto en aVR vy V1. Puede haber depresion del
segmento PR (signo precoz).

o ll: aparece varios dias después. Normalizacién de los segmentos ST y PR y aplanamiento de la onda T.

o Ml Inversién de laonda T.

o IV: normalizacién de la onda T. Puede ocurrir semanas o meses después del cuadro clinico, por lo que la permanencia
durante este tiempo de la inversidn de la onda T no debe interpretarse como persistencia de la enfermedad.
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e  RX Térax: es normal en la pericarditis aguda no complicada. Util en el diagndstico cuando existe derrame pericardico, encontrando
aumentada la silueta cardiaca.

e  Hemograma: puede existir leucocitosis o leucopenia.

. Bioquimica: en la pericarditis urémica se elevan la urea y la creatinina; cuando se asocia a miocarditis se elevan CK, CK-MB,
troponina.

e  Ecocardiograma: indicado en urgencias, sélo cuando exista duda diagndstica o sospecha de taponamiento cardiaco.
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TRATAMIENTO

e  Reposo en cama mientras exista fiebre y dolor toracico.
e Antiinflamatorios no esteroideos via oral:
o  AAS 500 mg cada 6 horas 6
o Acetilsalicilato de lisina 1.800 mg cada 6 horas 6
o  Dexibuprofeno 400 mg cada 8 horas 6
o Indometacina 50 mg cada 8 horas.

El tratamiento se mantiene durante 15 dias, transcurridos los cuales se mantiene la medicacion a la mitad de dosis durante 15 dias mas. Los
corticoides no son farmacos de 12 eleccidn, sélo se considerara su uso en casos de persistencia del dolor intenso o fiebre alta rebelde a AINEs,
pericarditis recidivantes y pericarditis cronicas de causa no infecciosa. Se administra Prednisona 60 mg/dia durante 7 dias en pauta
descendente cada 3 dias.

CRITERIOS DE INGRESO

e Inestabilidad hemodinamica

e  Deterioro del estado general

e  Miocarditis asociada

e  Sospecha de enfermedad sistémica grave

TAPONAMIENTO CARDIACO

Sindrome producido por el aumento de presién intracardiaca, secundaria a la acumulacién de liquido pericardico, lo que dificulta el llenado de
las cavidades cardiacas y disminuye el gasto cardiaco.

ETIOLOGIA

Cualquier agente que provoque una pericarditis, puede provocar un taponamiento cardiaco, si bien lo mas frecuentes son las neoplasias, la
uremia y las pericarditis virales.

DIAGNOSTICO

Es clinico: sospecharlo ante un paciente con deterioro hemodinamico (hipotension arterial, taquicardia y taquipnea), ingurgitacién yugular y
pulso paraddjico. La principal manifestacién clinica es la disnea.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

e  Hemograma, bioquimica (incluyendo enzimas de dafio miocardico) y coagulacion.

e  Gasometria arterial.

e ECG: podemos encontrar alternancia eléctrica y disminucidn del voltaje.

e  RX Torax: puede verse aumento de la silueta cardiaca en el taponamiento subagudo o crénico. En el taponamiento agudo la silueta
cardiaca es normal.

e Ecocardiografia: debe realizarse siempre ante la sospecha de un taponamiento. Se detecta movimiento paraddjico de la pared
cardiaca.

TRATAMIENTO

Todo taponamiento cardiaco es subsidiario de ingreso hospitalario, preferentemente en UCI.

Objetivos del tratamiento: aumentar la precarga y el gasto cardiaco, asi como mantener o mejorar el estado hemodinamico del paciente.
e  Monitorizacidn de constantes.
e 0O,enVMKal 50 % o en mascarilla resevorio.
e  Sondaje vesical con control de diuresis horaria.
e  Fluidoterapia: coloides, Ringer lactato o SF (300 ml en 20 minutos, repitiendo tantas veces sea necesario, dependiendo de la
respuesta hemodinamica del paciente).
e  Administracion de farmacos inotropos: DOPAMINA
e  Pericardiocentesis subxifoidea, cuando no hay respuesta a las medidas anteriores.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Sindrome caracterizado por el engrosamiento fibroso y calcificacién del pericardio, que impide la relajacion diastdlica ventricular, ocasiona la
caida del volumen sistdlico y causa deterioro hemodinamico al disminuir la fraccién de eyeccién y el volumen minuto cardiaco, al no ser
compensado por la taquicardia. La congestidon pulmonar y sistémica subsecuente y el bajo volumen minuto cardiaco simularan una
insuficiencia cardiaca congestiva.

ETIOLOGIA

Cualquier pericarditis puede evolucionar a ella, pero con mas frecuencia lo hacen la pericarditis tuberculosa, purulenta, hemorragica y los
derrames post-radioterapia y post-cirugia cardiaca.

DIAGNOSTICO

e  Clinica: insuficiencia cardiaca derecha progresiva.
e  Exploracion: aumento de la presion venosa yugular con la inspiracién (signo de Kussmaul).

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

e  ECG: muy inespecifico con voltajes bajos del QRS.

e  Rx Toérax: calcificacion de pericardio en proyeccion lateral. Silueta cardiaca normal o aumentada, segin exista o no derrame
pericardico.

e Hemograma y bioquimica con enzimas miocdrdicos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e  Cirrosis hepatica
e  Estenosis tricUspidea
e  Miocardiopatias

TRATAMIENTO

El tratamiento especifico es la pericardiectomia.
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