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Resumen

Epidemiologia. Es el sindrome pericardico méas frecuente, y parece tener mayor incidencia en adultos jo-
venes.

Etiologia/etiopatogenia. La mayoria de los casos en nuestro medio son de etiologia virica o idiopética,
aunque puede asociarse a enfermedades sistémicas y neopldsicas. La tuberculosis es la etiologia méas
frecuente en paises en vias de desarrollo.

Manifestaciones clinicas. La principal manifestacion clinica es el dolor toracico o precordial de carac-
teristicas mecéanicas. Puede asociarse febricula.

Diagnéstico. Son necesarios 2 de estos 4 criterios para establecer el diagndstico: dolor toréacico pericar-
ditico, roce pericérdico, nueva elevacion del segmento ST o depresion del segmento PR en el ECG y de-
rrame pericardico.

Pronéstico. Tiene habitualmente un curso benigno con desaparicion de los sintomas tras el inicio del tra-
tamiento, pero en algunos casos pueden aparecer complicaciones como la miopericarditis o el tapona-
miento cardiaco, especialmente en los casos de etiologia no virica.

Tratamiento. El tratamiento de eleccion de la pericarditis aguda idiopatica son los antiinflamatorios no
esteroideos, asociados a colchicina para prevenir las recidivas. Otras etiologias requieren tratamiento
especifico de la causa.

Abstract

Acute pericarditis

Epidemiology. This is the most common pericardial syndrome, and appears to be most frequent in young
adults.

Aectiology/aetiopathogenesis. Most of the cases in our environment are viral or idiopathic, although it
can be associated with systemic and neoplastic disease. The most common aetiology in developing
countries is tuberculosis.

Clinical manifestations. The principal clinical manifestation is chest or precordial pain of mechanical
characteristics. Low-grade fever can be associated.

Diagnosis. Two of these 4 criteria need to be present to establish a diagnosis: pericardial chest pain,
pericardial rub, new ST segment elevation or PR segment depression on ECG and pericardial effusion.

Prognesis. The course of the condition is usually benign and symptoms disappear when treatment is
started. However, complications can appear in some cases such as myopericarditis or cardiac
tamponade, especially in cases that are not viral in aetiology.

Treatment. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are the treatment of choice for acute idiopathic
pericarditis, associated with colchicine to prevent recurrence. Other aetiologies require specific
treatment of the cause.
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Introduccion

El pericardio es un saco fibroseroso que envuelve el corazén.
Ejerce una funcién de proteccién del corazén y fijacién al
mediastino y estd compuesto por dos liminas. La ldmina vis-
ceral, también llamada epicardio en las zonas en que contac-
ta con el miocardio, recubre al corazén desde el vértice hasta
la base, asi como las arterias coronarias y los pediculos vas-
culares. El espacio pericirdico separa ambas ldminas y con-
tiene hasta 50 ml de liquido pericdrdico, un ultrafiltrado del
plasma'.

El pericardio es un tejido metabélicamente activo, pro-
duce endotelina, prostaglandina E2, eicosanoides y prostaci-
clina. Tiene ademds funciones inmunolégicas, fibrinoliticas y
paracrinas®.

Las enfermedades del pericardio son relativamente co-
munes en la prictica clinica, y pueden presentarse de forma
aislada o como manifestacién clinica de una enfermedad sis-
témica.

La pericarditis aguda es una enfermedad inflamatoria del
pericardio que se manifiesta por una combinacién de signos
y sintomas (dolor tordcico pleuritico, roce pericirdico, cam-
bios electrocardiogrificos y derrame pericirdico, entre
otros). Puede asociarse en algunos casos a enfermedades sis-
témicas, con otros sintomas en relacién con el proceso de
base.

Hasta en un tercio de los casos puede afectar ademds al
miocardio, adquiriendo en ese caso el nombre de mioperi-
carditis. Se presenta entonces con elevacién de marcadores
de dafio miocirdico y puede simular un sindrome coronario

agudo.

Etiologia y etiopatogenia

La pericarditis aguda es un sindrome clinico plurietiolégico.
En la tabla 1 se muestran las principales causas de pericardi-
tis aguda, que pueden ser infecciosas y no infecciosas**.

En nuestro medio, la etiologia mds frecuente es la idio-
pética o virica, que representa més del 90% de los casos que
se manejan de forma ambulatoria. En muchos de estos casos
no se llega a investigar la causa subyacente, estableciéndose
el diagnéstico de idiopdtica, aunque se cree que la mayoria
de estas son de causa virica. Los virus cardiotropos pueden
causar inflamacién pericirdica y miocdrdica mediante un
efecto citolitico o citotéxico, como es el caso de los entero-
virus, o por mecanismos inmunomediados, como los herpes-
virus®’.

Entre los pacientes ingresados, se describe también con
cierta frecuencia la pericarditis epistenocdrdica (en fase pre-
coz postinfarto) o dentro del llamado sindrome de Dressler
(habitualmente 2 a 3 semanas postinfarto), asi como las se-
cundarias a enfermedades sistémicas y neoplasias.

Entre los procesos neoplésicos, destacan el cincer de pul-
mon, los linfomas, leucemias, mesotelioma y cincer de mama
como los que con mis frecuencia afectan de forma secunda-
ria al pericardio®.
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Otras causas infecciosas como la tuberculosis son muy
poco frecuentes en nuestro medio, aunque esta continda
siendo la etiologia mds frecuente en algunos paises en vias
de desarrollo, especialmente del Africa subsahariana’*
(tabla 1).

La pericarditis purulenta se asocia principalmente a in-
feccién por estafilococo, estreptococo y neumococo. En los
pacientes inmunodeprimidos y en los casos poscirugfa tord-
cica se describe una mayor incidencia de Staphylococcus aureus.
La identificacién de otras bacterias, como anarerobios o
Neisseria meningitidis, es excepcional, aunque la mayor preva-
lencia de pacientes inmunodeprimidos y con infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha provocado
la aparici6n de casos de etiologia inusual®.

Epidemiologia

La pericarditis aguda es la enfermedad mds comun del peri-
cardio. Un estudio observacional desarrollado en Italia mos-
tré una incidencia anual de 27,7 casos por cada 100.000 ha-
bitantes’, y se calcula que supone hasta el 5% de los casos
atendidos en Urgencias por dolor toricico®. Dado que un
importante ndmero de casos no son atendidos en los hospi-
tales, la cifra real de incidencia podria ser mayor.

Los adultos jévenes parecen tener un mayor riesgo rela-
tivo respecto a la poblacién general, asi como los hombres
entre 16 y 65 afios respecto a las mujeres®.

TABLA 1
Etiologia de la pericarditis aguda

Etiologia infecciosa

Virica Enterovirus (Coxackievirus, Echovirus), herpersvirus

(VEB, CMV, HHV-6), adenovirus, parvovirus B19

Bacteriana
frecuente: Coxiella burnetti. Resto de etiologia
bacteriana es muy infrecuente

Principalmente Mycobacterium tuberculosis. Menos

Fiingica Histoplasma spp. (més frecuente en

inmunocompetentes), Aspergillus sp., Blastomyces

spp., Candida spp. (mas frecuentes en
inmunocomprometidos)

Parasitosis Muy infrecuente. Echinococcus spp., Toxoplasma

spp. A

Etiologia no infecciosa

Inflamatorias y autoinmunes C tir M T
de Sjégren, artritis reumatoide, esclerodermia

Pericarditis postinfarto de miocardio. LES, sindrome

Neoplésica Tumores primarios (muy poco frecuente, mas
frecuente en mesotelioma). Metastasicos: cancer
de mama y pulmén, leucemia, linfoma

Metahdlica Urémica, mixedema

Traumatica Traumatismos directos penetrantes o indirectos.

Pericarditis posradiacion. Posintervencion: tras
intervencion coronaria percuténea o ablacion.
Sindrome pospericardiotomia

Secundaria a farmacos Sindrome lupus-/ike (procainamida, hidralacina,
metildopa, isoniacida, fenitoina). Penicilina (cursa
con eosinofilia). Doxorubicina, daunorubicina,
citosina arabindsido, 5-fluoruracilo, ciclofosfamida

(a menudo asocia miocardiopatia)

CMV: citomegalovirus; LES: lupus eritematoso sistémico; VEB: virus de Epstein-Barr.
Adaptada de Adler Y, et al*, Imazio M, et al*, Sauleda JS, et al®.
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