PERICARDITIS AGUDA

La pericarditis eslainflamacion del pericardio. Parasu diagndésticose requierelapresenciade 20
mas de los siguientes sintomas:

¢ Dolortoracico tipico.
* Roce pericérdico.

¢ ECG compatible.

e Derrame pericérdico.
DIAGNOSTICO

El ECG es lapruebadiagndsticamds util. Las ondas T negativas pueden permanecer semanas o
meses. Laevoluciéntemporal es muy caracteristica, aunque lasecuenciacompletaaparece en
menos de la mitad de los pacientes. En ocasiones puede haber disminucion del voltaje del QRS o
alternanciaeléctrica cuando hay un gran derrame asociado. El descenso del intervalo PRes un
dato muy especifico pene poco sensible.

La radiografiade tdrax puede mostrar cardiomegalia en caso de derrame pericardico extensoyla
ecocardiografia permite valorarde unaformamads sensible la presenciade derrame.

TRATAMIENTO

El tratamiento del primer brote se basaenadministrar antiinflamatorios no esteroideos (ASS,
ibuprofeno, indometacina, etc.) en pautadescendenteasociados a colchicina, que reduce latasa
de recaidas. Asimismo, se recomiendareposo. Se debe evitarlos anticoagulantes ya que pueden
producirtransformacién hemorragica del derrame. En caso de recaidas el uso de corticoides a
dosis bajas u otros inmunosupresores es controvertido. En casos muy refractarios se puede
plantearlapericardiectomia.

DERRAME PERICARDICO Y TAMPONAMIENTO CARDIACO

Se denominataponamiento cardiaco al cuadro derivado de laacumulaciénenla cavidad
pericardicadel suficiente liquidoy con la suficiente rapidez como paracomprometerel llenado de
las cavidades ventriculares por compresidn extrinseca.

FISIOPATOLOGIA

El aumentode presiéon de lacavidad pericardicadebidoalapresenciade derrame pericardico
comprime las cavidades cardiacas dificultando su llenado.

Las primeras cavidades en comprimirse son las derechas, dado que presentan presiones mas bajas
(primerolaAD, despuésel VD). Estodificultael llenado ventricular produciendo un aumentode la
presidonvenosayugular, caida de |la presion arterial y una caida del gasto cardiaco con signos de
mala perfusion



ETIOLOGIA

Cualquier pericarditis puede ser causa potencial de taponamiento cardiaco. En caso de aparicion
de liguido serohematico, se debe sospecharsiempre unaneoplasia.

CLINICAY SEMIOGIA

El derrame pericardico puede serasintomatico o asociarse asintomas de pericarditis o de
taponamiento cardiaco. laclinica de taponamiento cardiaco se derivade ladisminucién delgasto
cardiaco y lacongestion sistémica: hipotensién arterial, taquicardia, oliguria, y datos de ICC
derecha

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIA

* ECG. Suele existirtaquicardia sinusal. Puede existir disminucion de laamplitud del complejo QRS,
asi como alternanciaeléctricade los complejos QRS si el derrame es cuantioso.

¢ Radiografiade torax. la silueta cardiaca puede sernormal o estar aumentada de tamafio o con
formade "cantimplora", con campos pulmonares "limpios". Tiene escasa rentabilidad diagndstica.

e Ecocardiografia. Fundamental paraobjetivar el derrame pericardico. El colapso diastélico de

cavidades derechasylos cambios llamativos enlos flujos de llenado ventriculares con la
respiraciéon son signos ecograficos de

¢ Analisisdelliquido pericardico (pericardiocentesis diagndstica, sobre todoen el derrame sin
taponamiento). El liquido muestra caracteristicas similares al liquido pleural. Cuando sea
sanguinolento, se debe sospechar etiologiatuberculosa o neoplasica. En larotura cardiaca
postinfarto oyatrogenayen la diseccién de aorta proximal que drenaal pericardio aparece
hemopericardio.

TRATAMIENTO

El tratamiento del taponamiento clinico (hipotension, oliguria...) consiste en evacuarel liquido

pericardicoy, de estamanera, reducirla presiénintrapericérdica. laevacuacion del derramese
puede realizar mediante dos técnicas:

e Puncion pericérdica (pericardiocentesis). la puncién puede hacerse guiada por ecocardiografiao
radioscopia. Se suele real izar porvia subcostal y suele serla primeraeleccidn.

¢ Ventanapericardica. Estatécnicase indicaenaquellos pacientes con cuadrosrecidivantesy
también enalgunos casos especificoscomoen e | derrame purulento.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Es el resultado de lainflamacidn crénica del pericardio, enlaque puede aparecertejido de
granulacion, fibrosis y calcificacion (incluso el proceso fibroso puede extenderse al miocardio
adyacente), conla consiguiente pérdida de elasticidad normal del saco pericardicoy lalimitacidn
dela diastole.



CLINICA

A diferencia del taponamiento cardiaco, se trata de un cuadro crénico de ICC derecha
(ingurgitacidn yugular, hepatoesplenomegalia, edemas, etc.). La hepatomegaliase suele
acompaniar de ascitis (llamativamente desproporcionada con respecto alos edemas periféricos)

TRATAMIENTO

La pericardiectomia (decorticacion del corazén) es el Unico tratamiento definitivo de la pericarditis
constrictiva. El éxitode laoperacidon estaenrelaciéninversaal tiempo de evoluciénde la
constriccién, pues en casos muy evolucionados es muy complejaladecorticaciony lamejoria
obtenidaessdloparcial.

Por ese motivo lacirugia debe llevarse a cabo en estadios relativamente tempranos. La mortalidad
operatoriaeselevada(5-10%), pero el resultado alargo plazo suele ser muy bueno.
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