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|. DEFINICION

Es la inflamacion de las hojas del saco pericardico que habitualmente inicia de

modo gradual, pero de mas de 6 meses de evolucion.

Il. ETIOLOGIA

Tuberculosis, toxoplasmosis, mixedema, enfermedades autoinmunes vy
sistémicas, enfermedad renal crénica, infecciones virales, radioterapia para el
cancer de mama, cirugia cardiaca. permite realizar con éxito un tratamiento
especifico. También se ha descrito posibles alteraciones genéticas subyacentes,
como la herencia autosdmica dominante con penetrancia incompleta y la

herencia ligada al sexo (pericarditis recurrente asociada a hipertensién ocular)

I1l. CLASIFICACION

1. Pericarditis recurrente:

a) Forma intermitente (en la que hay periodos sin sintomas en ausencia de
tratamiento).

b) Forma incesante (en la que el cese de la terapia se sigue de una recaida
segura).

2. Pericarditis constrictiva cronica:

La constriccién se puede producir aun con pericardios no engrosados hasta en
el 18% de los pacientes. La tuberculosis, la radioterapia del mediastino y la

cirugia cardiaca previa son causas frecuentes de esta variedad.



3. Pericarditis constrictiva transitoria:

Poco frecuente pero importante, ya que la pericardiectomia no esta indicada.

4. Pericarditis exudativa cronica:

El liquido se acumula muy lentamente alcanzando volimenes importantes con
lo que el taponamiento es poco frecuente.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas son generalmente solapados y estan relacionados con el grado de
compresion cardiaca y de inflamacién del pericardio: Fatiga, edema periférico,
disnea, tos, tension abdominal. Es propio que los sintomas se inicien con gran
retraso tras la inflamacion pericardica inicial. En los pacientes descompensados
puede haber congestion venosa, hepatomegalia, derrame pleural y ascitis. Se

puede desarrollar disfuncién sistdlica por atrofia o fibrosis del miocardio.
V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ECG Puede ser normal o presentar bajo voltaje, aplanamiento o inversion de las ondas T de forma generalizada,
anomalfas de Ia Al, fibrilacion auricular, bloqueo auriculoventricular, defectos de conduccion intraventricular
0, con poca frecuencia, patrén de seudoinfarto
Radiograffa de torax Calcificacion pericardica, derrame pleural
Ecocardiograma modo M/2D  Engrosamiento del pericardio y calcificacion® como signos indirectos de constriccion:
Agrandamiento de AD y Al con apariencia normal de ambos ventriculos y de la funcién sistélica
Movimiento anormal precoz externo e interno del septo interventricular (fenémeno de dip-plateat)™
Ondas aplanadas en la pared posterior del VI
Didmetro del VI no aumenta tras la fase de llenado rapido ventricular
Dilataci6n de la vena cava inferior y de las venas hepéticas con restriccitn de las variaciones respiratorias®

Doppler Restriccion del llenado de ambos ventriculos con variaciones respiratorias > 25% en el flujo a través
de las vdlvulas Ave®

ETE Medici6n del grado de engrosamiento del pericardio®

TC/RM Engrosamiento y/o calcificacion del pericardio, con morfologia en tubo de uno o ambos ventriculos,
estrechamiento de uno o ambos surcos AV, congestion de las venas cavas® y agrandamiento de ambas
auriculas

Cateterismo cardiaco Signos de dip-plateau o de la «raiz cuadrada» en la curva de presion del ventriculo derecho y/o izquierdo

Igualaci6n de las presiones diastdlicas de los ventriculos con un margen en el rango de 5 mmHg o0 menos®™
Ventriculografia Reduccion del tamafio de los ventriculos y agrandamiento de las aurfculas
derecha/izquierda Durante la didstole se observa un llenado rapido precoz con cese brusco del agrandamiento (dip-plateau)
Coronariografia Atodos los pacientes > 35 afios 0, independientemente de la edad, que presenten historia de irradiacién

del mediastino




VI. DIAGNOSTICO.

Se basa en las manifestaciones clinicas y los hallazgos de los métodos

complementarios.
VIl. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dilatacion aguda del corazén, tromboembolia pulmonar, infarto de ventriculo
derecho, derrame pleural, enfermedades obstructivas crénicas pulmonares y la
miocardiopatia restrictiva.

VIIl. TRATAMIENTO
Debe dirigirse a tratar el trastorno de base.

Para las recurrencias frecuentes y sintomaticas considerar la posibilidad de

pericardiotomia con balon o pericardiotomia.

En la Pericarditis recurrente: Restriccion de ejercicio. Colchicina 2 mg/dia
durante 2 dias seguida de 1 mg/dia. Los corticoides se pueden usar en pacientes
con mal estado general o crisis frecuentes, se sugiere prednisona durante al
menos 1 mes. Si no responden adecuadamente, afadir azatioprina (75-100
mg/dia) o ciclofosfamida. Reducir los corticoides progresivamente en un periodo
de 3 meses. Si los sintomas recurren, se debe volver a la dosis minima con la
gue se controlaron, mantenerla durante 2-3 semanas y comenzar de nuevo con
el descenso gradual. Se recomienda iniciar el tratamiento con colchicina o AINE
cuando la reduccion gradual de los corticoides esté cercana a su fin. El nuevo
tratamiento debe continuarse al menos durante 3 meses.

Pericardiectomia: Solo si recurrencias frecuentes, muy sintomaticas y resistentes

al tratamiento médico



Tratamiento en la Pericarditis constrictiva: La pericardiectomia es el Unico
tratamiento para la constriccibn permanente.

IX. COMPLICACIONES

Derrames severos en las de etiologia neoplasica, tuberculosa, urémicas,

mixedema y en las parasitosis.

Xl. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION Y REFERENCIA

Referir a centro de 2do o 3er nivel ante persistencia de la signo-sintomatologia,
formas efusivas, acompafiadas de insuficiencia cardiaca, constrictiva con
indicacion quirurgica.

Xll. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALARIA

Resolucién progresiva de del proceso inflamatorio cronico, con control de la

signo sintomatologia e instauracion exitosa del tratamiento farmacologico.

XlIl. PRONOSTICO Y REHABILITACION

El prondstico se basa en la retirada del agente causal y tratamiento sintomatico.
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