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INTRODUCCION

E1l pericardio es un saco liso seroso que le da
al corazén una cdmara en la cual funciona sin roces.
Es un material fuerte fibroso que Hende a evitar la
dilatacidn excesiva del corazdn. EIl pericardio pue —
de estirarse en periodos prolongados de cardiomega-—
lia, pero los cambios repentinos del tamafo del cora
28n estdn restringidos. El pericardio puede prote-
ger al corazén contra infecciones procedentes del pe
cho, pulmones, mediastino, eséfago y zonas infradia
fragmdaticas.

Las enfermedades del pericardio pueden ocu —
rrir como procesos aislados 0 como manifestacién su
bordinada y clihicamente insospechada de enfermedad
en otra parte del cuerpo. La PERICARDITIS puede
aparecer como un proceso primario o como una mani
festacidn secundaria a otra enfermedad que se mani
fiesta como proceso inflamatorio que afecta al peri—
cardio que se acompafia a veces de exudacién del 1i-
quido en el saco pericdrdico el cual puede ser seroso,
exudativo, hemdtico o purulento segiin la causa gue 1o
provogue .

E1l presente trabajo de tesis en la revisién de
tallada de todos los casos (pacientes), que fueron a-
tendidos en el Hospital General San Juan de Diosy &
quienes se ingres$ con impresién clihica de PERL -~
CARDITIS, su diagndstico intermno, tratamiento y evo




lucidn durante un periodo de diez afios. OBJETIVOS
Siendo la PERICARDITIS una enfermedad bas
tante infrecuente entre los pacientes que acuden a la
consulta del Hospital se pretende dar a conocer los a 1. Demostrar la realidad de esta enfermedad en

vances que se han efectuado en cuanto al diagndsticoy
manejo de este tipo de pacientes.

el Hospital General San Juan deDios.

Estudiar nuestra realidad comparandola con
los Ultimos adelantos en otros centros hospita
larios y de investigacién extranjera.

Proponer nuevas conductas diagnésticas y te-
rapéuticas no empleadas en el Hospital y que
pueden servir en casos indicados.

Dar a conocer el lugar que ocupa esta enfer —
medad en el campo de la medicina.

Hacer una critica en cuanto al diagnéstico vy
tratamiento de esta entidad en el Hospital Ge
neral San Juan deDios y comparar con el em
pleado en otros centros.

Hacer una critica sobre el seguimiento que a
lo largo plazo se le da a los casos atendidos ,
enfocandolo en la importancia que tiene para
estudios posteriores.
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ANTECEDENTES

Siendo la PERICARDITIS una enfermedad que
ha sido investigada en cuanto a su etiologia, manifes
taciones y tratamiento por diferentes ramas de la me
dicina, existen todavia hoy en dfa muchas dudas en
cuanto al manejo de estos pacientes y el prondstico de
los mismos.

| En relacién a esta enfermedad y revi sando do
cumentos en la Facultad de Ciencias Médicas de  la
Universidad de San Carlos de Guatemala, encontra-—
mos existe un trabajo de tesis real izado en 1973 en
el Hospital Roosevelt, asf, como uno sobre Pericar-=
ditis Amebiana efectuado en 1972. '

Por lo expuesto anteriormente decidf realizar
este trabajo de tesis en el Hospital General San Juan
de Dios, revisién de diez afios, con el propésito de
dar a conocer los avances en cuanto a diagndstico
tratamiento y evolucién de estos pacientes en este -
hospital.

DEFINICION

Se designa con el nombre de pericarditis un
proceso inflamatorio que tiene diferentes causas Y
que afecta al pericardio y que & veces puede ir acom
pariado de exudacidn del 1fguido en el saco pericardi-
co el cual puede ser seroso, exudativo, hemdtico o
purulento segdn la causa que lo produce.

FRECUENCIA.

La frecuencia general de todo tipo de pericar
ditis en datos extraidos de autopsias, €s del 4.2 por
100 en la revisién de 72,987 necropsias recogidas -~
por Boyle y Cols en el afo 1961; frecuencia simila—
res son referidas por Nandi y Spodick. Se reporta
ademé&s que pacientes sometidos a hemodialfsis entre
1971 y 1973 tuvieron una elevada incidencia de peri—
carditis (28.5% en este caso Ys  La enfermedad afec
ta con més frecuencia al hombre que a la mujer, con
una relacidn aproximada de 3/2. La influencia del
uso de los quimioterdpicos ¥ antibiSticos ha hecho dis
minuir los porcentajes de pericarditis tuberculosa Y
piégena, aumentando en cambio la proporcién de las
idiop&ticas, virales, post—cardiohomi’a y urémicas.

FISIOLOGIA PATO LOGICA.

La lesién b&sica es un proceso inflamatorio —
que afecta al pericardio. EN condiciones patolégicas
puede ocurrir que se acumule liquido entre las dosho
jas, que estas se adhieran entre si o que se altere -




completamente su estructura histélégica; lo que hace
perder sus propiedades originales y altera la hemodi
ndmica circulatoria.

E1l Pericardio Visceral y parte del pericardio
Parietal no estdn provistos de fibras nerviosas para
el dolor, pero el pericardio diafragmé&tico y la parte
baja del parietal si la poseen. Esto explicarfa la n
dole del dolor observado en algunos casos y su ausen
cia en otros. Puede ser participacién inflamatoria—
de estructuras vecinas, en particular pleura y pul-
mén. Frecuentemente estd afectado el miocardio ,
1o cual probablemente explique los cambios electro -
cardiogréficos de la pericarditis y en parte el agran
damiento del corazdén. =

La acumulacidn de liquido pericdrdico inter-
fiere en el lleno diastSlico del corazén, dando lugar
a alteraciones hemodindmicas proporcionales a su =
magnitud. En grados extremos produce el denomina
do taponamiento cardiaco, que no depende tan sélo de
la cantidad sino de la rdpidez con que se forma el 1i=
quido pericdrdico, de la capacidad de distensién de la
fibroserosa y delestado miocérdico subyacente.

CLASIFICACION

La clasificacién de peric
cer en tres formas:

Por su Etiologfa

Por su Anatomfa Patolégica

Por su Evolucién Clihica.

Por su Etiologia:

Pericarditis Aguda no Especifica ( Idiopati

cas ).

Pericarditis causada por agentes vivos:

Tuberculosa

Infecciones por Hongos: His}:pplasmosis,
Blastomicosis.

Por Protozoos:

Purulent®=:

Por Virus:

Coxsackie A, Coxsackie B.

arditis se puede ha-

Amebiasis, Toxoplasmdsis.




Infeccidn Bacterial Aguda: Enfermedad neu
mococal, septicemia, endocarditis infecciosaT,
tularemia con neumonfa, meningococcemia, —
septicemia gonococal.

Pericarditis por Enfermedad de los tejidos -
Conectivos vy arteritis: Fiebre Reumética,EE
cleroderma, Artritis Reumatoidea, Arteritis
de Takayasu, Poliarteritis, Nudosa.

Pericarditis por Trastornos Quimicos o Meta
bélicos.

Drogas: como la Hidralazina, la Sicofurari-
na, la Procainamida, &cido isonicotihico hi-
drézido, terapia anticoagunalte, penicilina, fe
nhilbutazona. '

Pericarditis por Procesos Neoplésicos.
Pericarditis por Radiacidn.

Pericarditis por Uremia; también en asocia —
cidh con la Hemodidlisis.

Pericarditis por Trauma: incluyendo procedi

mientos quirdtgicos del tSrax, procedimientos
de diagndstico, insercién de marcapasos car
dfacos transversos, trauma del pecho sin  in
tervencién quirdrgica. B

Pericarditis por Infarto del Miocardioy En-

fermedades del Corazén.

Infecciones Miscelaneas: Actinomicosis, Sin
drome de Reiter, Enfermedad Equinococal, 2
gentes de la Psitacosis-linfopatia del grupo ve

néreo, micoplasma.

Adem&s Miscelanea: Sarcoidosis, Mixedema,
Enfermedad Amiloide, Mieloma Mdltiple.

Por su Anatomia Patoldgica:
Pericarditis Serosa
Pericarditis Serofibronosa.
Pericarditis Fibronosa
Pericarditis Supurada
Pericarditis Hemorrdgica.
Por su Evolucidn Clinica:
Pericarditis Aguda
Pericarditis Crdnica,

Dos variedades especiales de la pericarditis

aguda deben ser mencionadas; el sindrome de la post
—cardiotomia, la que puede ser considerada comouna

variedad de la pericarditis traumética complicada



port alguna reaccién de inmunidad la que causa recu-—
rrencias y el sintoma post-miocérdico de infartacidn,
la que difiere dela pericarditis en que se complica -
con el infarto miocé&rdico agudo.

A continuacién se:describen algunos tipos de
Pericarditis dela Clasificacidn:

PERICARDITIS AGUDA NO ESPECIFICA ( IDIOPATI
CA ): B

La pericarditis aguda no especifica es una en
fermedad que se presenta en gente sana. No se cono
ce su etiologia aunque se cree que la mayoria de ve—
ces su causa es viral. Con frecuencia hay antece-—
dentes de infeccién respiratoria aguda durante las
dos semanas precedentes. Dolor tordcico estd casi
invariablemente presente en estos pacientes y cerca
del 70 % tienen frote pericdrdico. En algunos hay
evidencia de un pequefio derrame pericdrdico, en o-
tros el derrame pericédrdico es considerable, aunque
casi siempre no es masivo, Ocasionalmente se desa
rolla taponamiento cardiaco, el lfquido pericdrdico —
Puede ser serosanguinoso. Pueden haber &reas de
infiltrado pulmonar y pequefios derrames pleurales ;
estos usualmente son transitorios. La duracién de
la fiebre en la pericarditis Idiop&tica Agudausualmen
te es menor de tres semanas y a menudo menos de u
n-a semana. Raramente o nunca producird per‘icar*d?
tis constrictiva. En fase aguda recuentos de leucoei
tos estdn entre cifras normales o moderadamente ele

vados. Se considera que los antimicrobianos Yy o—
tros métodos carecen de valor.

PERICARDITIS TUBERCULOSA:

Esta variedad de Pericarditis puede ocurrir —
como pericarditis fibrinosa, pericarditis con derra
me, pericarditis adhesiva o paericarditis constrictiva.
El curso es bastante variable; en algunos casos hay -
un desarrollo rdpido de pericarditis adhesiva y fibro
sa, con constriccién cardiaca ocurriendo en varias —
sermanas. En otros pacientes hay un derrame peri =
cirdico lentamente desarrollandose con o sin tapona-—
miento cardiaco. Los sintomas més comunes pare —
cen ser tos, disnea, dolor pre-torécico, sudoracic -
nes nocturnas y ortopnea. Un aparecimiento agudo
con dolor severo es menos comin que la pericarditis
idiop&tica aguda. Sin embargo en un estudio  hecho
por Fowler y Manitzas el dolor pretordcico fué des-
crito en 13 de 17 pacientes. La mayoria de pacien —
tes Nno presentan una tuberculosis pulmonar reconoci
ble; en la mayoria la enfermedad se originaen 1los
n&dulos mediastinicos y se extiende por linfaticos al
pericardio. Los pulmones generalmente aparecen —
normales radioldgicamente. E1 diagndstico se hace
aspirdndo liquidospericérdico y descubriendo al baci
lo responsable. Aunque la enfermedad fué anterior-—
mente dicho que tenia un grado de mortalidad del 85%,
en el presente la mayoria de pacientes responden  —
bien al tratamiento con drogas antituberculosas.




PERICARDITIS POR HONGOS:

. Histoplasmosis: como regla una titulacién de
fijacién de complemento para el histoplasma de 1/16
o_ mas es compatible con el diagndstico de pericardi-
tis a histoplasma. Sin embargo, evidencia de una ti
tulacién en aumento provee una evidencia m&s convin
cente. La prueba cuténea no debe ser utilizada, vya
gue puede ser negativo en presencia de una enf’e,r*me—
dad activa y puede interferir con la interpretacidn de
las _titulaciones de fijacidn del complemento. E1 or
gaxjtsmo puede ser algunas veces demostrado en el 1T
guido pericdrdico o en los especimenes de biopsia B
Estudio reciente en la Universidad de Cincinati de 'lds
'c‘as-os reportaron una historia similar a la de pericar
dltl/S r:o especifica. Nocardia Asteroides, un hongo
patog‘e.nico puede causar pericarditis, incli:yendo pegr*i
carditis constrictiva. La pericarditis a hongos pug

de i
resultar de Blastymicosos, Coccidioidomicosis

(Sl o ’

PERICARDITIS PURULENTA:

La peri iti
= ahorap lcarditis purulenta es mucho menos co
e que en la era preantibidtica. La enferme
ecta con méds frecuencia al hombre que a la mu

jer con una relacidn de 3/2 Lo s
. s agentes etiol&gi
por orden de frecuencia son: e

i, E stafilococos,
2. Neumococos,
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3. E streptococos,

4. Meningococos,

5. Hemophilus Influenzae,

6. Salmonelas,

T Otros gérmenes: E. Coli, P. Tularensis, -
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Histoplas
ma Capsulatum.

8. Flora Mixta. E1 drenaje quirdrgico, al igual

que la terapia con antibidticos parecieron esen
ciales para la recuperacidn de 113 casos de -
pericarditis neumococcida purulenta reporta—
dos en la literatura médica. Suele haber re-—
accidn general intensa al proceso infeccioso vy
los signos estdn bien desarrollados. La tera
pia antimicrobiana adecuada ha disminuido mu
cho la mortalidad.

PERICARDITIS POR VIRUS:

Los estudios de pericarditis vitica aguda han
estado estrechamente relacionados con las infecciones
epidémicas por virus Coxsakie B. Adn cuando a ve-
ces se ha considerado el sthdrome de la pericarditis
idiop&tica aguda como sindnimo de la pericarditis vi
rica, las investigaciones de los casos de pericardi -
tis idiop&tica aguda han logrado demostrar una etiolo
gfa virica en sélo una mihoria de los casos. El vi-
rus de la influenza puede ser responsable de la peri—
carditis infecciosa. Organismos del grupo Psitaco =
sis-linfogranuloma venéreas han sido incriminados —
como causa de pericarditis pero no existe duda si es
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tos agentes filtrables deben ser clasificados como vi
rus 0 como bacterias. Las caracteristicas clihicas
que han sido asociadas con la pericarditis virica son
similares a las de pericarditis no especifica aguda y
a menudo siguen a una infeccidn respiratoria alta o a
una enteritis que se ha presentado 2 a 3 semanas pre
viamente. Los sihtomas tipicos son dolor tor&cico,
fiebre, pleuresia y roce pericdrdico; puede haber de
rrame pericédrdico a veces se desarrolla taponamier:
to cardiaco, el lfquido pericédrdico puede ser claro o
sanguinolento, pueden haber erupciones cutdneas pe
ro es poco comidn. Sdélo raras veces se pueden reco
ger virus del fluido pericérdico, heces o sangre. La
mayor parte de veces se reconocen por elevacidn de
al menos 4 veces en los titulos seriados de anticuer—
pos neutralizantes. La primera elevacién ocurre ge
neralmente dentro de 1a 2 o 3 semanas., Las infec—
ciones por Coxsakie pueden producir ademds pericar
ditis combinada con miocarditis. B

Raras veces la infeccidn aguda del pericardio
por los virus Coxsakie B pueden conducir a la peri =
carditis constrictiva. EI1 tratamiento se encaminaal
aljvio de la sintomatologia. De gran interés es el pe
rfodo latente entre la evidencia inicial de infeccién vi
rica y el desarrollo de la evidencia de pericarditis T
lo que hace suponer que existe la posibilidad de un -
mecanismo de autoinmunidad involucrado.

i '
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PERICARDITIS POR TRASTORNOS DEL TEJIDO CO
NECTIVO Y ARTERITIS:

Pericarditis en L.E.: Se desarrolla quizéen
un 48 % de pacientes con L.E. Puede ser fibronosa
o puede estar asociada con derrame sanguinolento de
varios cientos de mililitros. Como regla, pacientes
con pericarditis aguda causada por LE tienen uno O
m&s caracterfsticas clinicas de la enfermedad subya
cente. Sin embargo en raros casos la pericarditis
puede ser el primer signo de la enfermedad. Por lo
que estén indicadas las pruebas de cflulas LE y De
FAN. Cuando la causa de pericarditis es obscura.
También puede aparecer como una compl icacién de
el sthdrome LE relacionada a drogas. Se dice que
la pericarditis ocurria en solo 2 % de ios pacientes
con LE inducida por hidralacina Pericarditis Reuma-
tica: Se estd observando menos frecuentemente que
antes aunque es manifestacién grave de la F.R. que
suele manifestar la presencia de Cardiopatia Subya -
cente. Se cree esté asociada con miocarditis ¥y en-—
docarditis. Se debe enfatizar que ios soplos de en—
fermedad valwular subyacente podrian no ser aprecia
dos en presencia de frote pericédrdico bastante ruido =
SO .

PERICARDITIS POR TRASTORNOS QUIMICOS Y
ME TABO LICOS:

El mixedema es la afeccidn enddcrina gque con
mayor frecuencia se acompana de derrame pericérdi_
co. Este tiene a veces una gran cantidad de coleste-




r‘ol.’ Se puede encontrar también pericarditis coles-
terdlica con taponamiento cardiaco en la A.R. aunque

esto es muy raras veces ya que casi siempre tiene:

una resolucidn expontidnea sin complicaciones

Pericarditis en cetoacidosis diabética presen
ta cambios electrocardiogréficos transitorios que se
cree son debidos al estado de disturbio metabdlico vy
especialmente a la concentracidn de potasio plasméti
(ca)8 -

PERICARDITIS POR PROCESOS NEOPLASICOS:

N Diferentes neoplasias pueden causar pericar
ditis de importancia. E1 carcinoma de mama o del
pulmdn vy los linfosarcomas son probablemente los
mé&s frecuentes. Algunas veces hay implantacién ma
croscépica de un tumor en el pericardio y este puedg
pr*oc}ucir* hemorragia. Los tumores primarios del
pericardio son raros pro pueden presentarse. Cuan
dc? no puede saberse la etiologia del derrame per‘icé;‘_
dico un examen citolégico del liquido puede ayudar. B
Se recomienda para el tratamiento de esta enferme -

dad el uso de sustancias inhibidoras del tumor dentro
del pericardio.

PERICARDITIS AMEBIANA:

Pericarditis amebiana es una complicacién ra
;a de abceso hepético. Carter y Cia., revisando la
iteratura mundial desde 1885 lograron recolectardni
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camente 44 casos de pericarditis amebiana. Ame=—
biasis pericdrdica ha sido siempre considerada como
una complicacién seria y frecuentemente fatal de  1a
amebiadis. Sin embargo la sobrevivencia se ha tor
nado bastante posible después de reconocimiento tem
prano de la enfermedad y de su pronto tratamiento.
Esta complicacidn es generalmente debida a la ruptu
ra del 18bulo izquierdo del higado abcesado. Se tie
ne reporte de un caso en que la combinacidn con el '1_6_)'_
bulo izquierdo del higado f.& establecida por instila—
cién de Dionosil en el pericardio. Existen tres fa-
ses de compromiso pericdrdico en la amebiasis:

a. Derrame inicial simpatetico o ligeramente pu
rulento.
b, Ruptura intrapericdrdica de abceso hepético -

frecuente asociado con schok.
e. Taponamiento cardiaco.
Ademdés puede existir desarrollo de pericardi

tis constrictiva que tiende a ser la préxima complica
cidn depués de la recuperacién de 1a enfermedad agu

da.

PERICARDITIS POR UREMIA:

La pericarditis urémica es comun en la etapa
terminal de la insuficiencia renal. E1 estudio anatd
mopatolégico demuestra pericarditis en el 8 al 45 %
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de los casos de nefritis. Cuando hay uremia, sea -
cual sea su etiologia, probablemente se produce en
mé&s del 50 % de los casos. La pericarditis urédmica
es generalmente seca y fiorinosa, aunque hay ocasio
nalmente una cantidad moderada de derrame Y rara-
mente un derrame sanguiheo masivo, el taponamiento
cardfaco puede ocurrir. Anteriormente se crefaque
la pericarditis urémicasserd asintom&tica pero ulti-
mamente se ha encontrado que la mayoria de estos
pacientes tienen el dolor tipico de la pericarditis agu
da. Los cambios E.K.G. de onda T y segmento S-T
dependen, tanto de la hipocalcemia y la hiperpotase —

mia tan frecuentes en la uremia, como de la pericar
d'ltlS.

PERICARDITIS TRAUMATICA:

Cuando hay traumatismo cerrado o abierto al
tSrax puede producirse irritacidn del pericardio apa
reciendo roce o a veces hemorragia dentro del saco
pericdrdico la cual puede producir taponamiento car—
diaco. Algunas veces cuando se hace cirugia cardla
ca se desarrolla una hipersensibilidad del pemcar*dw

provocando pericarditis. Se han tenido buenos re—

sultados con tratamiento a base de hormonas esteroi-
des.

PERICARDITIS POR INFARTO DE MIOCARDIO:

La pericarditis sobreviene en los 8 primeros

16
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dias consecutivos al infarto, pero sobre todo en el
curso de las primeras 48 horas. La presentaciénde
roce no influye en la mortalidad del infarto. Los ro
ces iniciados més allé de la primera semana son testi
gos de pericarditis estenocédrdicas que acompaiian a
las recidivas de necrosis o de sinhdromes postifarto.
El roce persiste varias horas o dias, con una media
de 24 horas. EI1 dolor es prolongado, influido por -—
los cambios de posicidn y la respiracién con unadura
cidn méds prolongada que en el curso del infarto sin
pericarditis. E1 sihdrome inflamatorio es més pro
nunciado, la temperatura més elevada y persistente.
La VSG., estd muy acelerada. La tasa media de
transaminasas es superior a los infartos que se a}eorn
pafian de pericarditis suelen ser los de localizacion -
anterior Generalmente el E.C.G., no permite diag —
nosticar la pericarditis cuyos signos quedan enmasca
rados por el infarto y dnicamente la desviacidn de F’
R puede tener un cierto valor. La fibrilacién auri-
cular es més frecuente entre los pacientes con peri.—
carditis y el riesgo tromboembélico potencial que”’ re
presenta hace que muchos propongan la pr*osecumon._
de tratamiento anticoagulante, siempre y cuando exis
ta un roce pericérdico poco intenso o tr‘ansitor‘ie 'ya
que un roce persistente, intenso o un derrame liquido
visible en la radiografia imponen la suspensién del -
tratamiento anticoagulante. EI1 prondstico es favora
ble aunque las recafdas son frecuentes a pesar de tra
tamiento antiinflamatorio (corticoterapia).
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PERICARDITIS CRONICA CONSTRICTIVA:

LLa pericarditis constrictiva puede ser subagu
da y puede aparecer varios meses después del insulto
original ya sea esta por trauma, artritis reumatoide
o por radiaciones, o puede ser crdnica y lentamente
progresiva con una elevacién de la presién venosa sis
temica obvia, ascitis y se puede desarrollar invali—
dez clinica durante un periodo de 10 a 20 afios. En
la mayoria de pacientes la etiologfa no puede ser de—
Mmostrada aunque se cree que la tuberculosis es res
ponsable de aproximadamente un 17 % de los casos 3
aunque parece quela causa mas comidn es la Idiopati —
ca.

Pacientes con pericarditis constrictiva gene
ralmente dan una historia de disnea excepcional, mé&s
tarde aparecen edema y ascitis dependientes, disfun
cién en la absorcidn del tracto gastrointestinal y el
nivel de albdmina sérica es bajo; raramente el sthdro
me nefrético puede aparecer. Al exdmen fisico pode
MOSs encontrar presidn venosa sistemé&tica elevada —,—
pulso venoso yugular demuestra disminuciones X vY
PR prominentes, presidn sanguihea sistem&tica y la
presidn del pulso tienden a ser normal o bajas. Pul

so paraddjico es menos comdn que en el taponamient?)

cardiaco y es probablemente encontrado en menos de
la mitad de los pacientes. Puede haber golpes peri
cdrdico agudo, hepatomegalia congestivas Yy cirro sis
congestivas, esplegnomegalia congestiva v se puede
palpar el bazo. El1E.K.G. , demuestra ritmo sinu-
sal normal. En 3/4 de pacientes, 25 % tienen fibri —
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lacién auricular, ondas que pueden ser anchas y me —
lladas, ondas anormales, mostrando voltaje bajo o di
reccidén anormal o ambas, Complejos QRS demues -

tran voltaje bajo.

Rx. calcificacidn del pericardio en 40 a 50 %
de pacientes sin embargo no es diagnosticS de peri -
carditis constrictiva ya que también se halla en peri
carditis adhesiva. La angiograffa puede demostrar
engrosamiento del pericardio nl.

TAPONAMIENTO CARDIACO:

En algunos pacientes con pericarditis aguda ,
particularmente en agaellos en quienes el derrame pe
ricardial se desarrolla con rapidez, puede que se pre
sente una complicacidn con un taponamiento cardiaco.
Las causas comunes del taponamiento cardiaco son:

1. Trauma.

2. Una enfermedad maligna.

3. Infecciones especificas: bacteriales, tubercu
losis.

4. Anticoagulantes ( en pericarditis idiopética ,

urémica o maligna)

5 Pericarditis Idiop&tica.
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6. Ruptura del corazdn o vasos principales.

7 Iatrogénico ( procedimientos de diagnéstico
cateter tranvenoso )

3

g Fiebre Reumdtica aguda.

Cuando el fluido se acumula con rapidez en el
espacio pericardial, la presién intrapericardial au—
menta y lapresidn venosa tiene que subir en las ve-
nas sistemdticas y pulmonares para mantener el re
lleno cardfaco, la produccidn cardiaca y la vida. La
cantidad de fluido que puede ser acomodada en el es
pacio o pericardial sin causar un aumento significati °
vo en la presién venosa depende de la naturaleza del
pericardio, el tamafio del corazén y la rapidez con
que se acumula el fluido. En pacientes con efusiones
que se acumulan despacio; varios cientos de milili® —
tros de fluido pueden ser acomodados dentro del es-
pacio pericardial sin un aumento significativo en 1la
presién venosa y son reduccidn ni en la presidn san —
guihea ni en la produccidn total del corazdn. Por o
tro lado, cuando el fluido se acumula con rapidez por
ejemplo después de heridas punzocortantes con de-

sangramiento dentro del espacio pericardial, sélo u
Nos pocos cientos de mililitros de fluido producen u
na elevacién sorprendete en la presidn venosa siste -
mdtica, una baja en la presién sanguihea, estrecha —

miento de la presién del pulso, pulso peraddjico y la
Muerte.
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SINTOMAS:
a. Dolor precordial.
b. Disnea y otros sintomas dependientes de la -

comprensidn del corazdn y estructurastordci-
cas vecinas.

[ Sihtomas generales ocasionados por la inflas-
macidn pericdrdica o por la enfermedad de la
cual ésta forma parte.

d. Fiebre.

e. Arritmias auriculares.

SIGNOS EN TORAX:

a. Frote Pericdrdico.

b. Aumento de la matidez cardiaca en la base del
corazdn.

c. Aumento generalizado de la matidez cardiaca.

d. Signo de Ewart o de Pino.

e. Choque de la Punta.

f. Signos dependientes de taponamiento cardia -

co. (Ingurgitacién yugular, hepatomegalia, pul
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so parad§jico, etc. )

EXAMEN RADIOLOGICO:

1

La silueta cardiaca estd aumentada considera
blemente, muchas veces de manera simetrica

La sombra supracardiaca vascular se acorta
y se ensancha por estar lleno de liquido el fon
do del saco superior delante de los gr‘andesvg
sos, depende también de ingurgitacidn de la B
cava superior.

El fondo del saco posteroinferior normalmen-—
te limitado por una linea recta o ligeramente
céncava hacia atrds, en presenhcia de derrame

se pierde el espacio claro y la linea se hace promi -

nente de convexidad posterior.

Rx seriados pueden demostrar rdpidos cam-
bios de voldmen de la silueta.

Cineflurografia, descubre y puede registrar —
las liheas de grasa epicdrdica dentro de la si
lueta cardiaca, que sirven para indicar la pr:é-
sencia o ausencia de derrame pericdrdico.

Angiocardiografia demuestra sombra caracte-

ristica a causa del liquido que rodea y delinea
las cavidades cardiacas opacificadas.
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10.

1.

Bidxido de carbono por vial.V. (50 a 100 cc
al 1 % ).

Apexcardiograma, da el registro gféfico en -
hemidecdbito lateral izquierdo del llamado la
tido de la punta del corazdn. Es dificil de re
gistrar en las pericarditis crénicas. Cuando
hay derrame pericdrdico importante es igual-
mente dificultoso el resgistro del apexcardio—
grama.

La ecocardiografia se usa también bastante co
mo método Dx., aunque se ha encontrado que
no puede darmos el voldmen exacto de un  de-
rrame pericdrdico pero nos puede ayudar  a
saber si en grande, moderado o pequefio.

Pueden estar disminuidas o casi desapareci —
das las pulsaciones del corazén. Se puede u
sar radioguimografia o electroguimografia.

Ademd&s podemos usar Centellografia, Fono -
cardiograma, Balistocardiograma, Paracente
sis, cateterismo cardiaco, ultrasonido.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

Las evidencias del E.C.G., suelen ser muy

precoces y observarse horas después de aparecidos-—
el dolor y el frote a nivel del segmento S-T, la onda
T, yel QRS.
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El segmento S-T se eleva en derivaciones bi-
polares de miembros DI DII o en las otras deriva -
ciones simultdneamente, sin depresién reciproca.

La lihea de ascenso es oblicua o recta, nunca conve
xa como en el infarto de miocardio. -

La onda T sufre aplanamiento progresivo a
medida que el segmento S=T vuelve a la lihea isoeléc
trica. Las inversiones de laonda T persisten po?
mds tiempo que los cambios de S-T pero suelen non
malizarse en plazo de dos a tres meses. -

Disminucidn de voltaje del complejo QRS co-
mo signo de derrame. Se refieren fundamentalmen
te a la altura, la onda R suele presentarse unifor‘me:
mente disminuida de voltaje.

Alteraciones del P-R y la P; tienen menos sig
nificacidn pero si el P-R aparece descendido m&s de
1 mm, juntamente con un ascenso del S-T o las alte
raciones de la T, ello refuerza el diagndstico de peri
carditis.

METODOS DE DIAGNCSTICO

Los métodos de diagndstico con que se cuenta
en nuestro medio a demas de una buena historia clihi
ca y examen fisico estdn:
a.: Laboratorio; Hematolagia Completa.

Protetha<C. Reactiva y Antiestreptolisinas
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(caso de pericarditis secundaria a fieble reu— "~
mética ).

Latex Globulina ( Pericarditis por artritis reu
matoidea )

Células L.E. ( especifico para L.E. )

Medios de cultivo.

b E studio Radiolégico (descrito anteriormente )
(2 Electrocardiograma

d. Cateteirismo Cardiaco

e. Puncidn pericdrdica.

F. Otros ( mencionados anterioemente ).
TRATAMIENTO:

A Médico: E1 tratamiento médico de la pericar

ditis depende de la etiologia de la misma y es
por esta razdn que para el clihico 1o més im=
portante es conocer qué es lo que estd produ -
ciendo la pericarditis para poder tratarla ade
cuadamente.

Cuando la enfermedad es producida por bacte
rias debe hacerse hasta donde sea posible, cultivos =
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del liquido pericdrdico obtenido por puncidn. Esta
disticamente se sabe que la Mmayor parte de las pem
carditis es producida por virus pero esta no es razdn
para tratar las pericarditis como si fueran virales —
sin tratar-de descartar otra etiologia. E1 tratamien
to debe hacerse especifico para el germen que le pro
duce. Sies por estreptococo, el medicamento de e
leccidn es la penicilina; cuando es producida por M1
cobacterium Tuberculosis debe hacerse un tr*atam1en
to con medicamentos antituberculosos como 1.N.H . »
E streptomicina o medicamentos méds modernos como
Ethambuto o Rifampicina, siempre combinados para
evitar el aparecimiento de cepas resistentes. En ca

‘so de pemcar‘dlth urémica recomienda tratamiento —

con didlisis diaria diaria e Indometacina, si estas me
didas firacasan después de 7 a 10 dias se aconseja 1%
pericardiectomia. Cuando hay mucho liquido peri-
cdrdico esta indicada efectuar pericardiocentesis que
a la vez sirve de diagndstico y proporciona alivio tem

poral. En casos de fibrilacidn auricular hay que dar*

digital, con excepcidn de los casos con contriccidn pe
ricdrdica, en los cuales la taguicardia es un meca -
nismo necesario para mejorar el gasto cardiaco.

Un reporte sobre 25 casos de pericarditis bacteriana
aguda en nifios recomienda una terapia combinada de
antibidtico vy drenaje quirdrgico; la via de administra
cidén es 1.V, Yy se continda tratamiento por 2 a 4 se—
manas, el tiempo del drenaje-es dependiente de la ne
cesidad y tiene unpromedio de 4 a 5 dias.
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B. Quirdrgico: Consiste en la resecéidn del peri
cardio o pericardiectomia. Estf indicada en
los casos de pericarditis constrictiva, peri -
carditis urémica, debe mejorarse el estado —
del paciente aliviando la insuficiencia cardia—
ca o ascitis, restringiendo la sal, controlando
las arritmias condigital y uso de diurdticos.

TECNICA OPERATORIA:

La exposicidn adecuada del corazdn es necesa
ria para extraer el pericardio de sus caras anterior
Y posterior. Una incisidn divisoria de esterndn se —
emplea frecuentemente aunque una toracotomia ante
rior izquierda con extensidn al lado opuesto del es—
terndn hasta el hemitérax derecho tambien ha sido
usada. La extensién de la reseccidn pericdrdica de
be determinarse segin los hallazgos operatorios; la
mayoria de los errores han sido el resultado de extir
par una cantidad insuficiente de pericardio. Las le
siones a vasos coronarios tienen que ser evitadas N
las zonas sangrado del corazdn se deben controlar -
con finas suturas. Al llegar a la cavidad torécica se
observa el corazdén y se separa con diseccidn roma -
las adherencias que puedan existir entre el pericar -
dio y la pleura. Ya que estf separado el pericardio
del resto de estructuras, se incide el pericardio del
lado izquierdo, comenzando de la auricula izquierda
hacia el ventriculo izquierdo, después €l ventriculo —
derecho y por dltimo la auricula derecha. La razdn
por la que debe liberarse primero el ventriculo 1z~
quierdo es que si se libera primero el derecho €ste
puede mandar mds sangre que la que puede manejar
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el ventriculo izquierdo adn aprisiondo y entonces la
sangre se acumula en los pulmones lo cual puede ser
fatal. Se colocan catéteres intercostales en cada he
mitdrax para el drenaje. Se pone alambre monofila.
mento para unir el esterndn. Es importante hacer
notar que el pericardio que produce constriccidn es —
el pericardio visceral y que de nada serviria hacer U
nicamente pericardiectomia parietal. B
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MATERIAL Y METODOS:

Para la elaboracién del presente estudio se
contd con la colaboracidn del departamento de estadfi
tica y archivo del Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala, quienes nos proporcionaron las papele
tas de todos aquellos pacientes que durante los Jlti-
mos diez afios habian sido ingresados.con impresién— "
clihica de PERICARDITIS.

Se revisaron un total de 17 papeletas, habien
do extraido de cada una los datos que Nos parecieron
m&s importantes como, edad, sexo, ocupacidn, proce
dencia, motivo de consulta, egreso, enfermedades a
sociadas, c&tos de laboratorio importantes y estudios
complementarios. Con lo cual se hicieron tablas -
que se someten a andlisis.

Ademés se revisd literatura sobre esta enfer-
medad de las diferentes bibliotecas, tratando de in—
cluir los datos més recientes en cuantod diagndstico
y manejo de estos pacientes.

En total se encontraron 25 pacientes; de los -
cuales se revisaron 17, ya que las deméds papeletas —
no fueron encontradas en el archivo porgue unas se
destruyeron durante el terremoto de 1976 y otras se
hallan acumuladas en un cuarto del archivo sin clasi
ficar ya que son de fallecidos.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS:

CUADRO No. 1

SEXO
SEXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 12 70.58
Femenino 5 29,42
TOTAL 17 100.00

En el cuadro ndmero uno podemos darnos cuenta
gue el sexo m&s afectado en este caso fué el masculi
no ya que de 17 pacientes evaluados 12 corresponden

a pacientes masculinos para un porcen taje de 70.58%.

CUADRO No. 2

EDADES
ANCS - NUMERO PORCENTAJE
1(13 : ;g 1 5.89
. E s 4 23.52
e 4 23,52
3 17.64
41 — més 5 29,41
TOTAL.: o7 100.00

E ste cuadro nos demuestra que el mayor nd-
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mero de casos estuvo de 41 afios con un porcentaje de
29.41% sobre el ndmero total de casos; habiéndole -
seguido las edades comprendidas entre los 11y 30 a

nos.
CUADRO No. 3
RAZA
RAZA NUMERO PORC ENTAJE -
Ladinos 15= 88.23
Indfgenas 2 8T AL
Total: L 4 100.00

Se encuentra segin este cuadro un Mayor pre
dominio de esta enfermedad en la gente ladina sobre
la indigena que fué€ la otra encontrada, no habiendo en

contrado ninguna otra raza.

CUADRO No. 4

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE
URBANA 7 41.10
RURAL 10 58.90
TOTAL 17 100.00
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La mayor parte de pacientes proceden del a—
rea rural ocupando un porcentaje de 58.90 % .

CUADRO No. 5

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA NUMERO
Disnea y edema de miembros inferiores 4
Disnea, Ortopnea, fiebre y tos 1
Disnea, dolor retrosternal 1
Disnea, dolor en hipocéndrio derecho 1

Disnea, edema de miembros inferiores,

dolor torécico o retrosternal 3
Crecimiento abdominal, edema de Ms.lIs. 2
Disnea de pequefios esfuerzos 1
'O tros 4

. En el aadro ndmero cinco podemos ver el mo
tivo de consulta principal de todos los pacientes in—
vestigados dandonos cuenta que la mayoria presenta -
ba. disnea que a veces se acompafia de edema de =
miembros inferiores; en la clasificacién de otros se
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incluyeron a pacientes cuyo motivo de consulta era &
dema, solo dolor, deposiciones diarreicas y vémitos,
dolor en epigastrio, natiseas y edema.

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO

Ndmero PORCE NTAJE

Diagn8stico ingreso 6 35.30
Diagndstico ya ing resado 10 58.82
Sin Diagndstico 1 5.88

17 100.00

Total

Podemos observar gue solo 6 casos fueron in
gresados con diagndstico de pericarditis, diez fueron
comprobados estando el paciente internado y con ayu
da de laboratorio. Tuvimos un caso el cual no se le
establecid diagnéstico seguros. podemos considerar -
que sdlo con una buena historia y examen fisico se —
puede encaminar hacia un diagnéstico seguro, aunque
existen casos en los cuales se hace necesaria la ayJy
da del laboratorio ¥y de examenes especiales.
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CUADRO No. 7

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

ENFERMEDAD NUMERO
Anemia 5
Parasitismo Intestinal 3
D.C.A. 4
Cirrocis 4
B. N. M. 1
‘Trombosis Venosa 2
Enfermedad Peptica 1
Sindrome de Cushing 1
Insuficiencia Renal Crdénica 1
Insuficiencia Cardiaca 3
Neumonia Basal 1
[zquemia Sub-epicérdica Y posterior 1

Encontramos en nuestro estudio que dentro de
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las enfermedades que se hallan m&s asociadas estdn
la anemia, laD.C.A., Cirrosis, y la Insuficiencia —
Cardfaca; las cuales como dijeramos anteriormente —
se ha encontrado que estdn asociadas a pericarditis.
E1l tipo de anemia que mds se encontrd era dimdrfica
y en otros microcitica hipocrémica y se hallaba bas-
tante relacionada con el mal estado nutricional que -
presentaban los pacientes.

CUADRO No. 8

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

CAUSA Ndmero Porcentaje
Viral 3 17 .64
Indeterminada 4 23.52
Constrictiva Post-traumética 2 1177
Tuberculosa 3 17 .64
Purulenta 1 5.89
Reumé&tica o 11.77
P. Constrictiva 2 W 8
Total 17 100.00
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Podemos ver que la que més se encontrd fue
la de causa indeterminada, aunque a estas se le hizo
diagnéstico mostmortem, pero este no se encontrd a
notado en las papeletas. Ademds encontramos qug
las que le siguen son la viral y la causada por tuber
culosis; de estas estdn dos constrictivas que fueron
referidas para tratamiento quirdrgico al hospital Roo
sevelt una indeterminada que se envié también al Hos
pital Roosevelt para que se hiciera diagnéstico etiold
gico.

CUADRO No. 9

RADIOLOGIA TORACICA

NUMERO

Cardiomegalia y/o sombra en tienda de

campana. 15
Derrame Pleural 11
Neumo torax 3
Congestién Pulmonar 5
Infiltrado neumdnico 3
Hematoma Pulmonar 1
Aumento Trama Vascular |
Hidrotorax 1
Colapso Pulmonar 1
Derrame Pericdrdico 2
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El derrame pleural era en unos cascs masi—
vo, otras veces era pequefio, uni o bilateral; en wva-
rios casos se efectud toracentesis o sello de agua.
Los hallazgos radioldgicos coincidieron frecuentemen
te con los signos y sintormas encontrados en el pacien
te. E1 mayor porcentaje en los hallazgos radiolégi -
cos correspondié a la cordiomegalia y/o imagen del
corazdn en tienda de campafia que se encontré en 15
de los casos estudiados, habieondole seguido el hallaz
go de derrame pleural. En los casos de colapso pul
monar la causa fué introgénica al llevar a cabo una -
maniobra de cirugia menor.

CUADRO No. 10

Condicion de egreso Ndmero Porcentaje

Vivos 8 47 .05
Muertos 6 35.28
Traslados Hosp. Roosevelt 3 17 .67
Total 17 100.00

Este cuadro nos hace ver que es poca la dife—
rencia que hay entre los que salieron vivos y los que
murieron, aunque hay que tomar en cuenta que tres —
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pacientes fueron trasladados al hospital Roosevelt, -
dos para que se les efectuara pericardiectomia y uno
para que se le efectuara diagndstico etioldgico. La
ficha de estos pacientes no fué€ posible localizarla en
dicho hospital para poder averiguar la evolucidh que-
los mismos tuvieron. Hay que tomar en cuenta en
cuanto al indice de mortalidad que muchos tenfan aso
ciadas otra enfermedad que muchas veces pudo haber
sido la causa de muerte, otra causa que es de impor
tancia es la prontitud con que se hace el diagn§sticoy
se da el tratamiento.

A todos los pacientes ingresados se les efec-
!116 estudio electrocardiogréfico el cual fue de mucha
importancia ya que ayudd a establecer diagndstico
habiendose encontrado cambios mencionados a pr‘opé
sito de electroa rdiografia.

. De los 17 pacientes estudiados solamente do s
presentaron velocidad de sedimentacién normal, to-
dos los demds se encontrd elevada.

i A dos pacientes se les efectid pericardiocen —
tesis habiendo respondido bien uno vy el otro volvid a
: af:\xmtilar liquido pericdrdico habiendosele efectuado-
diagnostico de taponamiento cardiaco por lo que se le
efectdo Ptra pericardiocentesis y al mejorar se le -
tn:?‘flado al Hospital Roosevelt para Pericardioecto -
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CUADRO No. 11

TRATAMIENTO
Pericarditis Opera Médico Trasla Cura Mejo Muer
dos do do rado tos
17 4 10 3 6 5 6
Porcentaje de tratamiento médico de ...58.23

Porcentaje de tratamiento quirdrgico..... 41 ST

Observamos que mucho pacnentes fueron trata
dos sin llegar a la intervencidn qulr‘urgu:a, hablendo
respondido muy bien al tratamiento médico. Habien
do tenido un porcentaje de 58.23 que corresponde a -
10 pacientes.

A continuacidn se presentan gréficas sobre
los diferentes cuadros.
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pe GRAFICA No. 1

SEXO

Sexo Masculino 12
pacientes

Sexo femenino 5
pacientes

. Pacientes Pacientes
. sex
~ masculino femenino
F—m-
LSRR
ﬂ‘-_'o‘
f“'. I
L7
40

15

GRAFICA No. 2
RAZA

Ladinos 88.23%

Indigenas 11. 77%

]

LADINOS INDIGENAS
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GRAFICA No. 3 GRAFICA No. 4

PROCEDENCIA : CIAGNCSTICOS PERICARDITIS
No. .
Urbana 7= 41.10% Porcentaje
& Rural 10= 58.90%
10—
= 58.82% -
-
=
3 —
— '..1': -8
. 35.80% — o
g
RURAL URBANA 5 o
-; %
> 2
_ X Ty 3
5.88% - = 5 Sin Dx..
Dx.
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CONDICION DE EGRESO

GRAFICA No. 5

Pacientes
vivos

Pacientes Traslados
fallecidos otro centro
‘\
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CONCLUSIONES

El sexo méds frecuente afectado es el mascu-
lino.

La enfermedad precomina més en adultos jo—
venes, aunque tuvimos cinco casos mayores —

de 41 afnos.

Entre los principales sintomas estdn la dis—
nea, dolor y edema de miembros inferiores.

La poblacién mds afectada fué la ladina.

Al 58.82 % de pacientes de nuestro estudio se
le hizo diagndstico estando hospitalizados.

La anemia, desnutricién y Cirrocis fueron
l1as enfermedades que se encontraron mas aso

ciadas con la pericarditis.

Pericarditis Viral y Tuberculosa tuvieron un
gran predominio en nuestro estudio.

La cardiomegalia y/o sombra en tienda de -
campana se observd en 15 de los 17 casos.

La velocidad de sedimentacidn se encontrd ele
vada en la mayorfa de los casos.
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10. El electrocardiograma es uno de los exame-
nes de laboratrio més dtiles para diagnosti -
car la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Tomar bien la historia clihica y hacer unbuen
examen fisico en todos los pacientes.

Tomar Rayos X de toraxy E.C.G., lo mas ré
pido posible en cuando existe sospecha de peri
carditis.

En caso de pericarditis con derrame, queé €S
td produciendo compresiéii cardiaca, hacer —
pericardiocentesis descompresiva y diagndsti
ca.

En los casos de pericarditis que son operados
hacer todo lo posible por seguir su evolucidn—
por la consulta externa.

E1l uso de ecocardiograma es de mucha utili -
dad ante la sospecha de pericarditis o derra-
me pericdrdico por lo que se debe utilizar con
mé&s frecuencia.

Consultar todos los casos que presentan pro-—
blemas cardiacos, a la unidad de cardiologia,
ya que ellos estdn més capacitados para eva -
luar tos mismos.

Llevar un mejor control en el archivo del hos
pital sobre la papeleria de estos pacientes.
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Do

10.

- P
La tuberculosis sigue siendo causa etiolbgica

frecuentz en pericarditis ¥ el clinico debe pen

sar en ella.

pmcedimiento inno.

La ecocardiografia es un _
todo centro hospita—

cuo, con gue debe contar
lario-

Debe de abrirse O crearse una nueva- unidad —,
de cirugfa cardiovascular en el ho.?;pn:al Genei
ral ya que la que existe e:x fal hospital Ro?se :
velt no se alcanza como dnico centro nacional .
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