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INTRODUCCION

El pericardio es la membrana que rodea al corazon, y esta formado por una capa
interna que se adhiere intimamente a la superficie de la viscera cardiaca y que
lamamos pericardio visceral, esta hoja se refleja y forma el pericardio parietal.
Entre ambas hojas existe una cavidad que contiene una discreta cantidad de
liquido, alrededor de 20 cc, de composiciéon muy similar a la linfa. Por tanto en
condiciones normales el saco pericardico es un espacio virtual. La pericarditis es
unas de las patologias mas comunes de enfermedades del pericardio, asi como
existen otros procesos inflamatorios, como tal veremos las nuevas actualizaciones
de los tipos de pericarditis.



PERICARDITIS

Pericarditis es la inflamacion del pericardio. La inflamacion de las capas
pericardiales sigue cuando la membrana consigue espesada y las capas frotan
cara a cara. En esta condicion, si el volumen fllido en el saco pericardial aumenta,
lleva a la compresion del corazdn. Esto afecta posteriormente a la capacidad de
funcionamiento del corazén.

El sintoma principal de la pericarditis es dolor de pecho. No se considera
generalmente como situacién peligrosa para la vida, y los pacientes pueden volver
a normal en algunos dias o semanas (aunque a veces los sintomas pueden
retrasarse por varios meses). Es una enfermedad cardiaca relativamente comun y
los alrededor 5% de accidentes con dolor de pecho severo se diagnostican como
pericarditis. Por otra parte, es mas comun en hombres que en mujeres; afecta a la
gente de todas las edades, pero se ve sobre todo en adultos jovenes.

Hay varios tipos de pericarditis basados en las causas y los sintomas.

TIPOS DE PERICARDITIS

Hay varios tipos de pericarditis basados en las causas y los sintomas. Por lo
general se divide en pericarditis aguda, cronica, y recurrente.

e Pericarditis aguda: Se considera pericarditis aguda a la presencia de
signos y/o sintomas de inflamacion pericardica de una o dos semanas de
evolucion.

e Pericarditis cronica: La pericarditis cronica (> 3 meses) incluye las formas
efusivas (inflamatorias o hidropericardio en la insuficiencia cardiaca),
adhesiva y constrictiva . Los sintomas son generalmente leves (dolor
toracico, palpitaciones, fatiga) y estan relacionados con el grado de
compresion cardiaca y de inflamacion del pericardio.



Pericarditis recurrente: El término pericarditis recurrente engloba: a) la
forma intermitente (en la que hay periodos sin sintomas en ausencia de
tratamiento), y b) la forma incesante (en la que el cese de la terapia se
sigue de una recaida segura). El derrame pericardico masivo, el
taponamiento franco o la constriccion son raras. La evidencia de un proceso
autoinmune incluye: a) un periodo de latencia prolongado, de meses; b) la
presencia de anticuerpos anticardiacos, y c) la rapida respuesta a los
corticoides y la similitud con la pericarditis recurrente que acompara a otras
enfermedades autoinmunes (lupus, enfermedad del suero, poliserositis,
sindrome pospericardiotomia/postinfarto, enfermedad celiaca, dermatitis
herpetiforme, artralgias frecuentes, eosinofilia, reaccion alérgica a farmacos
e historia de alergia).

Ahora bien sabemos que de acuerdo al tipo de etiologia podemos referir el tipo de

pericarditis de forma mas especifica como lo son:

Pericarditis viral: es un tipo de pericarditis aguda, es la mas frecuente que
aparece en jovenes del sexo masculino y esta en relacion con infecciones
del virus de las familias coxsakie b, echo, influenzae, adenovirus,
mononucleosis etc. El cuadro clinico se caracteriza principalmente por un
cuadro infeccioso que provoca malestar general, fiebre, mialgias y sintomas
gue produce la inflamacion pericardica.

Pericarditis posinfarto: el infarto del miocardio trasmural puede
complicarse con pericarditis aguda, en lo cual aparecen en los primeros
dias de evolucion del infarto del miocardio la pericarditis.

Pericarditis bacteriana (purulenta): los factores predisponente para la
infeccion del saco pericardico son el derrame pericardico en pericarditis
urémica, tuberculosis y la inmunosupresién condicionada por quemaduras
externas, inmunoterpias, linfomas, leucemia o SIDA.

Sindrome de pospericardiotomia: son tipos de pericarditis que surgen en
pacientes que se han sometidos a cirugias cardiacas, y como tal van a



presentarse como fiebre, dolor precordial de tipo pericardico, artralgias y
frote pericardico, se presentan en un periodo de 10 dias a varias semanas.

Pericarditis amibiana: es una grave complicacion del absceso hepético
amibiano. La perforaciéon de un absceso del I6bulo izquierdo hacia el
pericardio, condiciona como tal la acumulacion de material purulento en la
cavidad pericardica. Generalmente el sindrome febril y hepatomegalia
dolorosa, se afiade dolor precordial, electrocardiograma con complejo de
QRS debajo voltaje, aumento del tamafio de la silueta cardiaca en la rx. De
torax, que rapidamente evoluciona a un taponamiento cardiaco.

Pericarditis por enfermedades del tejido conectivo: el pericardio puede
formar partes de las serosas atacadas en las enfermedades autoinmunes;
aparece preferentemente en lupus eritematoso (en un 20 a 40% de los
casos) diseminado.

Pericarditis urémica: es muy habitual (un tercio de los pacientes con
insuficiencia renal terminal, sobre todo en pacientes que se dializan), suele
ser aguda y frecuentemente cursa sin dolor, aunque es habitual que exista
roce pericardico. El liquido puede ser fibrinoso o hematico. Su Tx. incluye
antiinflamatorios y hemodidlisis. Si existe taponamiento, es preciso realizar
pericardiocentesis.

Pericarditis tuberculosa: se manifiesta con dolor , roce pericardico y
fiebre, pudiendo acompafarse de otros datos de infeccidn tuberculosa
sistémica ( anorexia, perdida de peso). Otras veces se presentan como
derrame pericardico cronico asintomatico o como una pericarditis aguda o
cronica pero con tendencia a la constriccion.

Pericarditis neoplasicas: el pericardio se encuentra invadido en el 5% al
15% de los pacientes con neoplasias malignas. Los procesos malignos se
producen en un 80% de enfermedades neoplasicas como: cancer
broncogénico, cancer de mama, leucemias, linfomas de Hodgkin y linfomas
no de Hodgkin. Se manifiesta principalmente por derrame pericardico
hemorragico y taponamiento cardiaco.



Pericarditis posradiacion: el dafio por radiacion al pericardio es una
complicacion frecuente de la terapéutica con radioterapia para el linfoma de
Hodgkin y el cancer de mama, cuando se administra radioterapia y incluye
por los menos el 60% del corazén en el campo radiado y se administran de
mas 4000 rads es un periodo mayor de 4 semanas, las probabilidades
posradiadas es alta.

Pericarditis Constrictivas: es el resultado de la obliteracion de la cavidad
pericardica con tejido de granulacion, fibrosis y calcificacion en el
pericardio, que es probable que ocurra después de una pericarditis aguda,
con evolucion de un derrame pericardico crénico, y produce un
“aprisionamiento” del corazon, obstaculizando la diastole.

Pericarditis Constrictivas oculta: es un trastorno en el que los pacientes
se presentan sintomas de fatigas, disnea y dolor toracico inexplicados y
cuando se procede a la administracion de suero salino fisiologico
intravenoso se obtienen las caracteristicas hemodinamicas de la pericarditis
constrictivas
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