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INTRODUCCION

El pericardio es un sa= liso seroso que le da

al coraz6n una cámara en la cual funciona sin roces.
Es un material fuerte fibroso que tiende a evitar la
dilataci6n excesiva del coraz6n. El pericardio pue c.
de estirarse en per(odos prolongados de cardiomega-
lia, pero los cambios repentinos del tamaño del cora
z6n están restringidos. El pericardio puede prote=
ger al coraz6n contra infecciones procedentes del pe
cho, pulmones, mediastino, es6fago y zonas infradiá
fragmáticas.

Las enfermedades del pericardio pueden ocu-
rrir =mo procesos aislados o como manifestaci6n su

bordinada Y cl(nicamente insospechada de enfermed~

en otra parte del cuerpo. La PERICARDITIS puede
aparecer como un proceso primario o como una mani
festaci6n secundaria a otra enfermedad que se mani
fiesta como proceso inflamatorio que afecta al peri-
cardio que se acompaña a veces de exudaci6n del 1(-
quido en el saco pericárdico el cual puede ser seroso,
exudativo, hemáti= o purulento seg6n la causa.que lo
provoque.
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El presente trabajo de tesis en la revisi6n d~
tallada de todos los casos (pacientes), que fueron a-
tendidos en el Hospital General San Juan de Dios y a
quienes se ingres6 =n impresi6n cl(nica de PERI

CARDITIS, su diagn6stico intemo, tratamiento Y ev~
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luci6n durante un per(odo de diez años.

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
vances que se han efectuado en cuanto al diagn6sticoy
manejo de este tipo de pacientes.
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OBJETIVOS

Demostrar la realidad de esta enfermedad en
el Hospital General San Juan deDios.

Estudiar nuestra realidad comparandola con
los últimos adelantos en otros centros hospi~
larios y de investigaci6n extranjera.

Proponer nuevas conductas diagn6sticas 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.

5. Hacer una crl\:ica en cuanto al diagn6stico
tratamiento de esta entidad en el Hospital
neral San Juan deDios y comparar con el
pleado en otros centros.

y
Ge
em

2.

3.

4.

,

6.

.

Hacer una cr(tica 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 laPERICARDITIS una enfermedad que
ha sido investigada en cuanto a su etiolog(a, manifes
taciones y tratamiento por diferentes ramas de la m~
dicina, existen todav(a hoy en d(a muchas dudas

e;:;

cuanto al manejo de estos pacientes y el pron6stico de
los mismos.

En relaci6n a esta enfermedad y revisando do
cumentos en la Facultad de Ciencias Médicas de 1 a
Universidad de San Carlos de Guatemala, encontra-
mos existe un trabajo de tesis real izado en 1973 en
el Hospital Roosevelt, as(, como uno sobre Pericar-
ditis Amebiana efectuado en 1972.

Por lo expuesto anteriormente decid( realizar
este trabajo de tesis en el Hospital General San Juan
de Dios, revisi6n de diez años, con el prop6sito de
dar a conocer los avances en cuanto a diagn6stico ,
tratamiento yevoluci6n de estos pacientes en este
hospi tal.

2

DEFINICION

.

Se designa con el nombre de pericarditis un
proceso inflamatorio que tiene diferentes causas y
que afecta al pericardio Y

que a veces puede ir ac°r:'2

pañado de exudaci6n del l(quido en el saco pericardi-
co el cual puede ser seroso, exudativo, hemático o
purulento seg6n la causa que lo produce.

FRECUENCIA .

~

La frecuencia general de todo tipo de perica!:.

dias en datos extra(dos de autopsias, es del 4.2 por
100 en la revisi6n de 72,987 necropsias recogidas
por Boyle y Cols en el año 1961; frecuencia simila-
res son referidas por Nandi y Spodick. Se reporta
además que pacientes sometidos a hemodial-rsis entre
1971 y 1973 tuvieron una elevada incidencia de peri-
carditis (28.5'10 en este caso). La enfermedad afe~
ta con más frecuencia al hombre que a.la mujer, con
una relaci6n aproximada de 3/2. La influencia del

USO de los quimioterápicos Y antibi6ticos ha hecro di~

minuir los porcentajes de pericarditis
tuberculosa Y

pi6gena, aumentando en cambio la proporci6n de las
idiopáticas, virales, post-cardiotom(a y uremicas.I

FlSIOLOGlA PATOLOGICA.

~ La lesi6n básica es un proceso inflamatorio -
que afecta al ¡5ericardio. En condiciones

patol6gicas

puede ocurrir que se acumule
l(quido entre las dosro

jas, que estas se adhieran entre s( o que se altere -
l.
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completamente su estructura histól6gica; lo que hace

perder sus propiedades originales y al tera la hemodi

námica circulatoria.

El Pericardio Visceral y parte del pericardio

Parietal no están provistos de fibras nerviosas para

el dolor, pero el pericardio diafragmático Y
la parte

baja del parietal si la poseen. E sto explicar(a la rn

dole del dolor observado en algunos casos Y
su ausen

da en otros. Puede ser partidpaci6n inflamatoria=

de estructuras vecinas, en particular pleura y pul-

m6n. Frecuentemente está afectado el miocardio ,

lo cual probablemente explique los cambios electro -
cardiográficos de la pericarditis y en parte el agran

damiento delcoraz6n.
-

La acumulad6n de l(quido pericárdico inter-

fiere en el lleno diastDlico del coraz6n, dando lugar

a alteraciones hemodinámicas proporcionales a su

magnitud. En grados extremos produce el denomina

do taponamiento card(aco, que no depende tan s610 de

la cantidad sino de la rápidez con que se forma el l(~

quido pericárdico, de la capacidad de distensi6n de la

fibroserosa y del estado miocárdico subyacente.

~
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C LASIFICACION
,

.

La clasificad6n de pericarditis se puede

cer en tres formas:

ha-

1 . Por su Etiologra

2. Por su Anatomra Patol6gica

3. Por su Evolud6n Cl(nica.

Por su Etiologra:

a. Pericarditis Aguda no Espec(fica ( ldiopáti

cas )..

b. Pericarditis causada por agentes vivos:

Tuberculosa

, Infecciones por Hongos:

Blastomicosis.

Histoplasmosis,,.

Por Protozoos: Amebiasis, Toxoplasm6sis.

"
purulenta:

Por Virus: CoxsackieA, CoxsackieB.
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a.

.
b.

c.

d.

e.

f.

g.

h.

i.

j.

- J

Infecci6n Bacterial Aguda: Enfermedad ne~
mococal, septicemia, endocarditis infecciosa,
tularemia con neumon(a, meningococcemia, -
septicemia gonococal .

Pericarditis por Enfermedad de los tejidos
Conectivos y arteritis: Fiebre Reumática,E~
cleroderma, Artritis Reumatoidea, Arteritis
de Takayasu, Poliarteritis, Nudosa.

Pericarditis por Trastomos Qu(micos o Meta
b61 icos.

Drogas: como la Hidralazina, la Sicofurari-
na, la Procainamida, ácido isonicot(nico hi-
drázido, terapia anticoagunalte, penicilina, fe
nilbu tazona.

"

Pericardi tis por Procesos Neoplásicos.

Pericarditis por Radiaci6n.

Pericarditis por Uremia; también en asocia -
ci6n con la Hemodiálisis.

Pericarditis por Trauma: incluyendo procedi
mientos quirútgicos del t6rax, procedimientos
de diagn6stico, inserci6n de marcapasos car
d(acos transversos, trauma del pecho sin in
tervenci6n quirúrgica.

Pericarditis por Infarto del Miocardio y En-

6

fermedades del Coraz6n.

Infecciones Miscelaneas: Actinomicosis, Si!2
drome de Reiter, Enfermedad Equinococal, ~
gentes de la Psitacosis-Hnfupat(a del grupov~
néreo, micoplasma.

Además Miscelanea: Sarcoidosis, Mixedema,
Enfermedad Amiloide, Mieloma M6ltiple.

Por su Anatom(a Patol6gica:

Pericardit<ís Serosa

Pericarditis Serofibronosa.

Pericarditis Fibronosa

Pericarditis Supurada

Pericarditis Hemorrágica.

Por su Evoluci6n CI(nica:

Pericarditis Aguda

Pericarditis C r6nica.

Dos variedades especiales de-la pericarditis
aguda deben ser mencionadas; el s(ndrome de la post
-cardiolDm{a, la que puede ser considerada como una
variedad de la pericarditis traumática complicada -

"

t.
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pon alguna reacci6n de inmunidad la que causa recu-
rrencias y el síntoma post-miocárdico de infartaci6n,
la que difiere dela pericarditis en que se complica
con el infarto m.iocárdico agudo.

A continuaci6n se' describen algunos tipos
Pericarditis dela Clasificaci6n:

de

PERICARDITIS AGUDA NO ESPECIFICA ( IDIOPAT...!.
CA ):

La pericarditis aguda 00 específica es una en
fermedad que se presenta en gente sana. No se con;;
ce su etiología aunque se cree que la mayoría de ve-=
ces su causa es viral. Con frecuencia hay antece-
dentes de infecci6n respiratoria aguda durante 1 a s
dos semanas precedentes. Dolor torácico está casi
invariablemente presente en estos pacientes y cerca
del 70 % tienen frote pericárdico. En algunos hay
evidencia de un pequeño derrame pericárdico, en o-
tros el derrame pericárdico es considerable, aunque
casi siempre no es masivo, Ocasionalmente se desa
rolla taponamiento cardíaco, el líquido pericárdico -=

puede ser serosanguínoso. Pueden haber áreas de
infiltrado pulmonar y pequeños derrames pleurales ;
esros usualmente son transitorios. La duraci6n de
la fiebre en la pericarditis Idiopática Agudausualmen
te es menor de tres semanas y a menudo menos de u
na semana. Raramente o nunca producirá pericardl
tis constrictiva. En fase aguda recuentos de leucoc[
tos están entre cifras normales o moderadamente el;

8
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vados. Se considera que los antimicrobianos
tros m.&todos carecen de valor.

y 0-

PERICARDITIS TUBERCU LOSA:

Esta variedad de Pericarditis puede ocurrir -
como pericarditis fibrénosa, pericarditis con derra
me, pericarditis adhesiva o p,oricarditis constrictiva.
El curso es bastante variable; en algunos casos hay -
un desarrollo rápido de pericarditis adhesiva y fibr!?
sa con constricci6n cardíaca ocurriendo en varias -, .
semanas. En otros pacientes hay un derrame peri -'

cárdico lentamente desarrollando se con o sin tapona-
miento cardíaco. Los síntomas más comunes pare-
cen ser tos, disnea, dolor pre-torácico, sudoració -
nes noctumas y ortopnea. Un aparecimiento agudo
con dolor severo es menos común que la pericarditis
idiopática aguda. Sin embargo en un estudio hecho
por Fowler SI Manitzas el dolor pretorácico fué des-

crito en 13 de 17 pacientes. La mayoría de pacien -
tes no presentan una tuberculosis pulmonar reconoci
ble; en la mayoría la enfermedad se origina en los
n6dulos mediastinicos y se extiende por linfaticos al
pericardio. Los pulmones generalmente aparecen -
normales radio16gicamente. El diagn6stico se hace
aspirándo l(quidOCépericárdico Y descubriendo al baci

lo responsable. Aunque la enfermedad fu.& anterior-
mente dicho que tenía un grado de mortalidad del 85%,
en el presente la mayoría de pacientes responden
bien al tratamiento con drogas antituberculosas.

9
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PERICARDITIS POR HONGOS:

Histoplasmosis: como regla una titulación de
fijación de complemento para el histoplasma de 1/16
o más es compatible con el diagnóstico de pericardi-
tis a histoplasma. Sin embargo, evidencia de una ti
tulación en aumento provee una evidencia más convi~
cente. La prueba cutánea no debe ser utilizada, ya
que puede ser negativo en presencia de una enferme-
dad activa y puede interferir con la interpretación de
las titulaciones de fijación del complemento. El or
ganismo puede ser algunas veces demostrado en el ir
quido pericárdico o en los especimenes de biopsia. -
Estudio reciente en la Universidad de Cincinati de los
casos reportaron una historia similar a la de pericar
ditis no espec(fica. Nocardia Asteroides, un hong;
patógénico puede causar pericarditis, inéluyendo peri
carditis constrictiva. La pericarditis a hongos pu;
de resultar de Blastymicosos, Coccidioidomicosis ~
etc....

PERICARDITIS PURULENTA:

La pericarditis purulenta es mucho menos co
mún ahora que en la era preantibiótica. La enferm~
dad afecta con más frecuencia al hombre que a la m;::;
jer con una relación de 3/2. Los agentes etiológico~
por orden de frecuencia son:

1.
2.

Estafilococos,
Neumococos,

l
-

l
I

I

\

1

..

3.
4.
5.
6.
7.

Estreptococos,
Meningococos,
Hemophilus Influenzae,
Salmonelas,
Otros gérmenes: E. Coli, P. Tularensis,
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Histopla~
ma Capsulaturn.
Flora Mixta. El drenaje quirúrgico, al igual
que la terapia con antibióticos parecieron es~n
ciales para la recuperación de 113 casos de -
pericarditis neumococcida purulenta reporta-
dos en la literatura médica. Suele haber re-
acción general intensa al proceso infeccioso y
los signos están bien desarrollados. La ter!::
pia antimicrobiana adecuada ha disminu(do m~
cho la mortalidad.

8.

PERICARDITIS POR VIRUS:

Los estudios de pericarditis v(rica aguda han
estado estrechamente relacionados con las infecciones
epidémicas por virus Coxsakie B. Aún cuando a ve-

se ha considerado el s(ndrome de la per1card1t1s=s d .. ,
idiopática aguda como sinónimo de la pericar. 1t1S. V1
rica las iovestigadones de los casos de per1card1 -
tis i~iopática aguda han logrado demostrar una etiol~
g(a v(rica en 5610 una m(nor(a de los casos. El VI-

rus de la influenza puede ser responsable de la per1-
carditis infecciosa. Organismos del grupo Psitaco-
sis-linfogranuloma venéreas han sido incriminados -
como causa de pericarditis pem no existe duda Sl es

11
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tos agentes filtrables deben ser clasificados como vi
rus o como bacterias. Las caracter(sticas cl(nica~
que han sido asociadas con la pericard(tis v(rica son
similares a las de pericarditis no espec(fica aguda y
a menudo siguen a una infecci6n respiratoria alta o a
una enteritis que se ha presentado 2 a 3 semanas pre
vi amen te . Los s(ntomas t(picos son dolor torácico-;
fiebre, pleures(a y roce pericárdico; puede haber de
rrame pericárdico a veces se desarrolla taponamieñ=
to card(aco, el l(quido pericárdico puede ser claro o
sanguinolento, pueden haber erupciones cutáneas pe
ro es poco común. S610 raras veces se pueden reco
ger virus del fluido pericárdico, heces o sangre. L;;;:
mayor parte de veces se reconocen por elevaci6n de
al menos 4 veces en los t(tulos seriados de anticuer-
pos neutralizantes. La primera elevaci6n ocurre g~
neralmente dentro de la 2 o 3 semanas. Las infec-
ciones por Coxsakie pueden producir además pericac
ditis combinada con miocarditis.

Raras veces la infecci6n aguda del pericardio
por los virus Coxsakie B pueden conducir a la peri -
carditis constrictiva. El tratamiento se encamina al
alivio de la sintomatolog(a. De gran interés es el pe
r(odo latente entre la evidencia inicial de infecci6n ,;(
rica y el desarrollo de la evidencia de pericarditis,
lo que hace suponer que existe la posibilidad de un -
mecanismo de autoinmunidad involucrado.

-

PERICARDITIS POR TRASTORNOS DEL TEJIDOCQ.
NECTIVO y ARTERITIS:

I

\

I

Pericarditis en L. E .: Se de sarro Ha quizá en

un 48 'Yo de pacientes con L.E. Puede ser fibronosa
o puede estar asociada con derrame sanguinolento de
varios cientos de mil ilitros. Como regla, pacientes
con pericarditis aguda causada por LE tienen uno o
más caracter(sticas cl (nicas de la enfermedad suby~
cente. Sin embargo en raros casos la pericarditis
puede ser el primer signo de la enfermedad. Por 10
que están indicadas las pruebas de c";lulas LE Y

De

FAN. Cuando la causa de pericarditis es obscura.
También puede aparecer como una compl icación de
el s(ndrome LE relacionada a drogas. Se dice que
la pericarditis ocurt'(a en solo 2 'Yode los padentes
con LE inducida por hidralacina Pericarditis Reumá-
tica: Se está observando menos fr~'ecuentemente que
antes aunque es manifestaci6n grave de la F. R. que
suele manifestar la presencia de Cardiopati:'a Subya -
cente. Se cree está asociada con miocarditis y en-
docarditis. Se debe enfatizar que los soplos de en-
fermedad valvular subyacente podr(an no ser apreci<::.-
dos en presencia de frote pericárdico bastante ruido-
so.

l

PERICARDITIS POR TRASTORNOS QUIMICOS
METABOLICOS:

y

El mixedema es la afecci6n end6crina que con
mayor frecuencia se acompaña de derrame pericárd~
co. Este tiene a veces una gran cantidad de coles te-
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ro,-se
puede eo='cac <amb,"opudea.-d(ba::e~

ter6lica con taponamiento card(aco en la A R
1

,
. . aunque

esto es muy raras veces ya que casi siempre tiene'
una resoluci6n expontánea sin complicaciones.

Pericarditis en cetoac(dosis diabética presen

ta cambIos electrocardiográficos transitorios que s~
cree ~on debIdos al estado de disturbio metab61 ico y
especIalmente a la concentraci6n de potasio plasmáti
co.

PERICARDITIS POR PROCESOS NEOPLASICOS:

..
Diferentes .neoPlasias pueden causar pericar

dItlS de ImportancIa. El carcinoma de mama o del
pulm6n y los linfosarcomas son probablemente los
más frecuentes. Algunas veces hay impl:o.ntaci6n ma
crosc6pIca de un tumor en el pericardio y este pued~
producIr hemorragia. Los tumores primarios del
perIcardio son raros pro pueden presentarse. Cuan
do no puede saberse la etiolog(a del derrame pericá;::-
dlCO un ex.amen citol6gico del l(quido puede ayudar.-
Se recomIenda para el tratamiento de esta enferme -
dad el uso de sustancias inhibido ras del tumor dentro
del pericardio.

PERICARDITIS AMEBIANA:

Pericarditis amebiana es una complicaci6n ra
ra de abceso hepático. C arter y C (a. revisando 1;:
lIteratura mundial desde 1885 lograron' recolectarúni

14

I
~

I
'"I

--L

-
camente 44 casos de pericarditis

amebiana. Ame-

biasis pericárdica ha sido siempre considerada como
una complicaci6n seria y frecuentemente fatal de la
amebiadis. Sin embargo la sobrevive"cia se ha tor
nado bastante posible después de reconocimiento te~
prano de la enfermedad Y de su pronto tratamiento.
Esta complicaci6n es generalmente debida a la ruptu
ra del l6bulo izquierdo del h(gado abcesado. Se

Ú;;;

ne reporte de un caso en que la combinaci6n con el 16
bulo izquierdo del h(gado fué establecida por i"stila=
ci6n de Dionosil en el pericardio. Existen tres fa-
ses de compromiso pericárdico en la amebiasis:

a. Derrame inicial simpatetico o ligeramente p~
rulento .

b, Ruptura intrapericárdica de abceso hepático -
frecuente asociado con schok.

c. Taponamiento card(aco.

Adem,{s puede existir desarrollo de pericardi

tis constrictiva que tiende a ser la pr6xima complica
ci6n depués de la recuperaci6n de la enfermedad ag~
da.

PERICARDITIS POR UREMIA:

La pericarditis urémica es común en la etapa
terminal de la insuficiencia renal. El estudio anaté
mbpatol6gico demuestra pericarditis en el 8 al 4510

15
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cual sea su etiolog(a, probablemente se produce en I
más del 50 % de los casos. La pericarditis urémica
es generalmente seca y fiorinosa, aunque hay ocasi~
nalmente una cantidad moderada de derrame y rara-
mente un derrame sangu(neo masivo, el taponamiento
card(aco puede ocurrir. Anteriormente se cre(aque
la pericarditis urémicasserá asintomática pero ulti-
mamente se ha encontrado que la mayor(a de estos
pacientes tienen el dolor t(pico de la pericarditis ag~
da. Los cambios E. K.G. de onda T y segmento S-T
dependen, tanto de la hipoca1cemia y la hiperpotase -
mia tan frecuentes en la uremia, como de la pericar:...
ditis.

PERICARDITIS TRAUMATICA:

Cuando hay traumatismo cerrado o abierto al
t6rax puede producirse irritaci6n del pericardio ap~
reciendo roce o a veces hemorragia dentro del saco
pericárdico la cual puede producir taponamiento car-
d(aco. Algunas veces cuando se hace cirug(a card(a
ca se desarrolla una hipersensibilidad del perieardiÓ
provocando pericarditis. Se han tenido buenos re-
sul tados con tratamiento a base de hormonas esterOt-'
des.

PERICARDITIS POR INFARTO DE MIOCARDIO:

La pericarditis sobreviene en los 8 primeros

16
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d(as consecutivos al infarto, pero sobre todo en e '[
curso de las primeras 48 horas. La presentaci6n de
roce no influye en la mortalidad del infarto. Los r~
ces iniciados más allá de'la primera semana son tesJei
gos de pericarditis estenocárdicas que acompañan a
las recidivas de necrosis o de s(ndromes postifarto.
El roce persiste varias horas o d(as, con una media
de 24 horas. El dolor es prolongado, influido por -
los cambios de posici6n y la respiraci6n con unadur~
ci6n más prolongada que en el curso del infarto sin
pericarditis. El s(ndrome inflamatorio es más pr~
nunciado, la temperatura más elevada y persistente.
La VSG., está muy acelerada. La tasa media de
transaminasas es superior a los infartos que se aco~
pañan de pericarditis suelen ser los de localizaci6n -
anterior Generalmente el E.C.G., no permite diag
nosticar la pericarditis cuyos signos quedan enmasca
rados por el infarto y Linicamente la desviaci6n de P
R puede tener un cierto valor. La fibrilaci6n auri"
cular es más frecuente entre los pacientes con peri',-
carditis y el riesgo tromboemb61ico potencial que r~
presenta hace que muchos propongan la prosecuc16n-
de tratamiento anticoagulante, siempre y cuando eXi~
ta un roce pericárdico poco intenso o transitori~ .ya
que un roce persistente, intenso o un derrame hqUido
visible en la radiograf(a imponen la suspens16n del
tratamiento anticoagulante. El pron6stico es favor~
ble aunque las reca(das son frecuentes a pesar de tra
tamiento antiinflamatorio (corticoterapia).

17



PERICARDITIS CRONICA CONSTRICTIVA:

La pericarditis constrictiva puede ser subagu
da y puede aparecer varios meses después del insult;;
original ya sea esta por trauma, artritis reumatoide
o por radiaciones, o puede ser cr6nica y lentamente
progresiva con una elevaci6n de la presi6n venosasis
temica obvia, ascitis y se puede desarrollar invaÜ=
dez cl{nica durante un per{odo de 10 a 20 años. En
la mayor{a de pacientes la etiolog(a no puede ser de-
mostrada aunque se cree que la tuberculosis es res
ponsable de aproximadamente un 17 % de los casos>
aunque parece quela causa más común es la Idiopati-
ca.

Pacientes con pericarditis constrictiva gene
ralmente dan una historia de disnea excepcional, má-;;
tarde aparecen edema y ascitis dependientes, disfun
ci6n en la absorci6n del tracto gastrointestinal y el
nivel de albúmina sérica es bajo; raramente el s(ndro
me nefr6tico puede aparecer. Al exámen f(sico pod~
mos encontrar presi6n venosa sistemática elevada -,
pulso venoso yugular demuestra disminuciones X y Y
PR prominentes, presi6n sangu(nea sistemática y la
presi6n del pulso tienden a ser normal o bajas. Pul
so parad6jico es menos común que en el taponamieni;
card(aco y es probablemente encontrado en menos de
la mitad de los pacientes. Puede haber golpes peri
cárdico agudo, hepatomegalia congestivas y cirrosi~
congestivas, esplegnomegalia congestiva y se puede
palpar el bazo. El E. K.8., demuestra ritmo sinu-
sal normal. En 3/4 de pacientes, 25 % tienen fibri-
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laci6n auricular, ondas que pueden ser anchas y me-
lladas, ondas anormales, mostrando voltaje bajo o di
recci6n anormal o ambas, Complejos QRS demues -
tran voltaje bajo.

Rx. calcificaci6n del pericardio en 40 a 50 %
de pacientes sin embargo no es diagnostic6 de peri -
carditis constrictiva ya que también se halla en peri
carditis adhesiva. La angiograf(a puede demostrar
engrosamiento del pericardio nI.

TAPONAMIENTO CARDIACO:

En algunos pacientes =n pericarditis aguda,
particularmente en aqaellos en quienes el derrame p~
ricardial se desarrolla =n rapidez, puede que se pr~
sente una =mplicaci6n con un taponamiento card(aco.
Las causas comunes del taponamiento card(aco son:

1 . Trauma.

2. Una enfermedad maligna.

3. Infecciones espec(ficas:
Iosis.

bactehales, tubercu

4. Anti=agulantes ( en pericarditis idiopática
urémica O maligna)

,

5. Pericarditis Idiopática.

19
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6. Ruptura del corazón o vasos principales.

7. Iatrogénico ( procedimientos de diagnóstico,

cateter tranvenoso )

8. Fiebre Reumática aguda.

Cuando el flu(do se acumula con rapidez en el

espacio pericardial, la presión intrapericardial au-

menta y lapresión venosa tiene que subir en las ve-

nas sistemáticas y pulmonares para mantener el re

lleno card(aco, la producción card(aca y la v,roa. La

cantidad de flu(do que puede ser acomodada en el e~

pacio o pericardial sin causar un-aumento significat~_"

vo en la presión venosa depende de la naturaleza del

pericardio, el tamaño del corazón y la rapidez con

que se acumula el flu(do. En pacientes con efusiones

que se acumulan despacio; varios cientos de milili' ~

tros de flu(do pueden ser acomodados dentro del es-

pacio pericardial sin un aumento significativo en 1 a

presión venosa y son reducción ni en la presión san -

gu(nea ni en la producción total del corazón. Por o

tro lado, cuando el flu(do se acumula con rapidez por

ejemplo después de heridas punzocortantes con de-

sangramiento dentro del espacio pericardial, sólo u
.

nos pocos cientos de mililitros de flu(do producen u

na elevación sorprendete en la presión venosa siste =
mática, una baja en la presión sangu(nea, estrecha -
miento de la presión del pulso, pulso peradójico y la

muerte.
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SlNTOMAS:

a.

b.

c.

d.

e.

Dolor precordial.

Disnea y otros s(ntomas dependientes de la -
comprensión del corazón yestructurastoráci-

cas vecinas.

S(ntomas generales ocasionados por la inflar-

mación pericárdica o por la enfermedad de la

cual éstá forma parte.

Fiebre.

Arritmias auriculares.

SIGNOS EN TORAX:

a.

b.

c.

d.

e.

f.

Frote Pericárdico.

Aumen ID de la matidez card(aca en la base de 1

corazón.

Aumento generalizado de la matidez card(aca.

Signo de Ewart o de Pino.

Choque de la Punta.

Signos dependientes de taponamiento card(a -

co. (Ingurgitación yugular, hepatomegalia,pu].

21
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so parad6jico, etc. )

EXAMEN RADIOLOGICO:

1. La silueta card(aca está aumentada considera

blemente, muchas veces de manera simetrica

2. La sombra supracard(aca vascular se acorta
y se ensancha por estar lleno de l(quido el f°.!2
do del saco superior delante de los grandesva

sos, depende también de ingurgitaci6n de la
-

cava superior.

El fondo del saco posterbinferior normalmen-

te limitado por una 1(nea recta o ligeramente

c6ncava hacia atrás, en presencia de derrame

se pierde el espacio claro y la l(nea se hace promi -

nente de convexidad posterior.

3.

4. Rx seriados pueden demostrar rápidos

bios de volúmen de la silueta.

cam-

5. C ineflurograf(a, descubre y puede registrar -
las 1(neas de grasa epicárdica dentro de la si

lueta card(aca, que sirven para indicar la pre

sencia o ausencia de derrame pericárdico.
-

6. Angiocardiograf(a demuestra sombra caracte-

r(stica a causa del 1(quido que rodea y delinea

las cavidades card(acas opacificadas.
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7. Bi6xido de carbono por v(a I.V. ( 50 a 100 cc

al 1 % ).

8. Apexcardiograma, da el registro gfáfico en -
hemidecúbito lateral izquierdo del llamado la

tido de la punta del coraz6n. Es dificil de r~

gistrar en las pericarditis cr6nicas. Cuando

hay derrame pericárdico importante es igual-

mente dificultoso el resgistro del apexcardio-

grama.

9. La,epocardiograf(a se usa también bastante c~

mo m~todo Dx., aunque se ha en=ntrado que

no puede damos el volúmen exacto de un de-
rrame pericárdi= pero nos puede ayudar a

sabe r si en grande, mode rado o pequeño.

10. Pueden estar disminu(das o casi desapareci -

das las pulsaciones del coraz6n. Se puede u

sar radioquimograf(a o electroquimograf(a.

11 . Además podemos usar Centellograf(a, Fono-

cardiograma, Balistocardiograma, Paracent~

sis, cateterismo card(aco, 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,yelQRS.
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El segmento S-T se eleva en derivaciones bi-
polares de miembros D 1 DIl o en las otras deriva -
ciones simul táneamente, sin depresión rec(proca.
La l(nea de ascenso es obl(cua o recta, nunca con\le
xa como en el infarto de miocardio.

La onda T sufre aplanamiento progresivo a
medida que el segmento S-T vuelve a la l(nea isoeléc
trica. Las inversiones de la onda T persisten por
más tiempo que los cambios de S-T pero suelen nor
malizarse en plazo de dos a tres meses.

Disminución de voltaje del complejo QRS co-
mo signo de derrame. Se refieren fundamentalmen
te a la al tura, '.la onda R suele presentarse uniforme-=
mente disminu(da de voltaje.

Alteraciones del P-R y la P; tienen menos sig
nificación pero si el P-R aparece descendido más

d-e-

1 mm, juntamente con un ascenso del S-T o las alte
raciones de la T, ello refuerza el diagnóstico de peM
carditis.

-

METODOS DE DIAGNOSTICO

Los métodos de diagnóstico con que se cuenta
en nuestro medio a demás de una buena historia cl(ni
ca y examen f(sico están:

a. Laboratorio; Hemato16g(a Completa.
Prote(na,C. Reactiva y Antiestreptolisinas
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b.

c.

d.

e.

f.

(caso de pericarditis secundaria a fieble reu'-
~

mática ).

Latex Globulina ( Pericarditis por artritis re~
mato idea )

Células L.E. ( espec(fico para L.E. )

Medios de cultivo.

Estudio Radiológico (descrito anteriormente )

Elec trocard iograma

Cateterismo Card(aco

Punción pericárdi.ca.

Otros ( mencionados anterioemente ).

TRATAMIENTO:

A. Médico: El tratamiento médico de la pericar
ditis depende de la etiolog(a de la misma y e~
por esta razón que para el cl(nico lo más im'-
portante es conocer qué es lo que está produ-
ciendo la pericarditis para poder tratada ade
cuadamente.

Cuando la enfermedad es producida por bac~

rias debe hacerse hasta donde sea posible, cultivos -

25
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dell(quido pericárdico obtenido por punci6n. Esta
d(sticamente se sabe que la mayor parte de las

pe'2;
carditis es producida por virus pero esta no es razon

para tratar las pericarditis como si fueran virales -
sin tratar de descartar otra etiolog(a. El tratamien

to debe hacerse espec(fico para el germen que le pro

duce. Si es por estreptococo, el medicamento de~

lecci6n es la penicilina; cuando es producida por
M.i

cobacterium Tuberculosis debe hacerse un tratamier:'...

to con medicamentos antituberculosos como I.N.H .,

Estreptomicina o medicamentos más modernos como

Ethambuto o Rifampicina, siempre combinados para

evitar el aparecimiento de cepas resistentes. En ca

so de pericarditis urémica recomienda tratamiento -
con dié{¡isis diaria diaria e Indometacina, si estas m~

didas fracasan después de 7 a 10 d(as se aconseja la

pericardiectom(a. Cuando hay mucho liqu(do peri-

cárdico esta indicada efectuar pericardiocentesis que

a la vez sirve de diagn6stico y proporciona al ivio
te'22

poral. En casos de fibrilaci6n auricular hay que dar:

digital, con excepción de los casos con contricción
~ricárdica, en los cuales la taquicardia es un meca

nismo necesario para mejorar el gasto card(aco.

Un reporte sobre 25 casos de pericarditis bacteriana

aguda en niños recomienda una terapia combinada de

antibi6tico y drenaje quirúrgico; la v(a de administr<::.

ción es l.V. Y se continúa tratamiento por 2 a 4 se-
manas, el tiempo del drenaje':es dependiente de la ne

cesidad y tiene unpromedio de 4 a 5 d(as.
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B. Quirúrgico: Consiste en la resecéi6n del peri

cardio o pericardiectom(a. Está indicada en

los casos de pericarditis constrictiva, peri -

carditis urémica, debe mejorarse el estado -

del paciente aliviando la insuficiencia card(a-

ca o ascitis, restringiendo la sal, controlando

las arritmias condigital y uso de diuréticos.

TECNICA OPERATORIA:

La exposici6n adecuada del coraz6n es neces~

ria para extraer el pericardio de sus caras anterior

y posterior. Una incisión divisoria de esternón se -

~emplea frecuentemente aunque una toracotomla ante

rior izquierda con extensi6n al lado opuesto del es-

tem6n hasta el hemit6rax derecho tambien ha si do

usada. La extensi6n de la resecci6n pericárdica
d~

be determinarse según los hallazgos operatorios; la

mayor(a de los errores han sido el resultado de
exti..':

par una cantidad insuficiente de pericardio. Las le

siones a vasos coronarios tienen que ser evitadas y

las zonas sangrado del coraz6n se deben controlar -
con Tinas su turas . Al llegar a la cavidad torácica se

observa el coraz6n y se separa con disecci6n roma -
las adherencias que puedan existir entre el pericar -

dio y la pleura. Ya que está separado el pericardio

del resto de estructuras, se incide el pericardio del

lado izquierdo, comenzando de la aur(cula izquierda

hacia el ventriculo izquierdo, después el ventr(culo -
~

L
;derecho y por último la aurlcula derecha. a razon

por la que debe liberarse primero el ventriculo iz-

quierdo es que si se libera primero el derecho éste

puede mandar más sangre que la que puede manejar
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el ventr(culo izquierdo aún aprisiondo y entonces 1 a
.

sangre se acumula en los pulmones 10 cual puede ser

fatal. Se colocan catéteres intercostales en cada he

mit6rax para el drenaje. Se pone alambre monofila
mento papa unir el estern6n. Es importante hace;

notar que el pericardio que produce constricci6n es -
el pericardio visceral y que de nada servir(a hacer ú
nicamente pericardiectom(a parietal.

28
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MATERIAL Y METODOS:

Para la elaboraci6n del presente estudio se

cont6 con la colaboraci6n del departamento de estad(~
tica y archivo del Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala, quienes nos proporcionaron las papel~
tas de todos aquellos pacientes que durante los últi-

mos diez años hab(an sido ingresadosccon impresi6n-
cl(nica de PERICARDITIS.

. /

Se revisaron un total de 17 papeletas, habien-
do extra(do de cada una los datos que nos parecieron
más importantescorno, edad, sexo, ocupaci6n,proc~
dencia, motivo de consulta, egreso, enfermedades ~
sociadas, d>.tos de laboratorioimportantesy estudios
complementarios. Con 10 cual se hicieron tablas
que se someten a análisis.

Además se revis6 literatura sobre esta enfer"-

medad de las diferentes bibliotecas, tratando de in-

cluir los datos más recien tes en cuantoá! diagn6stico

y manejo de estos pacientes.

En total se encontraron25 pacientes; de los -
cuales se revisaron 17, ya que las demás papeletas -
no fueron encontradas en el archivo porque unas se
destruyeronduranteel terremoto de 1976 y ~tras s~
hallan acumuladas en un cuarto del archivo Sin clasl

ficar ya que son de fallecidos.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS:

SEXO

CUADRO No. 1

SEXO
NUMERO PORCENTAJE

Mascul ino
Femenino

12
5

70.58
29.42

TOTAL 17 100.00

En el cuadro número uno podemos darnos cuenta
que el sexo más afectado en este caso fué el masculi
no ya que de 17 pacientes evaluados 12 corresponden-
a pacientes masculinos para un porcentaje de 70.58%.

CUADRO No. 2
EDADES

AÑOS PORCENTAJENUMERO

0-10
11 .:. 20
21 - 30
31 - 40
41 - más

5.89

23.52
23.52
17.64
29.41

1

4
4

3
5

TOTAL: 17 100.00

Este cuadro nos demuestra que el mayor nú-

30
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mero de casos esbJvo de 41 años con un porcentaje de
29.41% sobre el número total de casos; habiéndole -
seguido las edades comprendidas entre los 11 Y

30 a

ños.

CUADRO No. 3

RAZA

RAZA NUMERO PORCENTAJE

Ladinos
Ind(genas

15'
2

88.23
11.77

Total: 17 100.00

Se encuentra según este cuadro un mayor pre
dominio de esta enfermedad en la gente ladina sobre-
la ind(gena que fué la otra encontrada, no habiendo en
=ntrado ninguna otra raza.

CUADRO No. 4

PROCEDENCIA

PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

URBANA
R(JRAL

7
10

41.10
58.90

TOTAL 17 100.00
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Diagn6stico ingreso 6 35.30

Diagnóstico ya ingresado 10 58.82

Sin Diagnóstico
1 5.88

Total
17 100.00

,.... --

La mayor parte de pacientes proceden del
rea rural ocupando un porcentaje de 58.90 'Yo.

á-

CUADRO No. 5

MOTIVO DE CONSULTA

MOTNO DE CONSULTA
NUMERO

Disnea y edema de miembros inferiores
4

Disnea, Ortopnea, fiebre y tos
1

Disnea, dolor retrosternal
1

Disnea, dolor en hipocóndrio derecho
1

Disnea, edema de miembros inferiores
,

dolor torácico o retrostemal
3

Crecimiento abdominal, edema de Ms.Is. 2

Disnea de pequeños esfuerzos
1

Otros
4

En el a..¡adro número cinco podemos ver el mo
tivo de consulta principal de todos los pacientes in::
vestigados dandonos cuenta que la mayor(a presenta-
ba disnea que a veces se acompaña de edema de -
miembros inferiores; en la clasificación de otros se
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incluyeron a pacientes cuyo motivo de consulta era
!::

dema, solo dolor, deposiciones diarre(cas Y vómitos,

dolor en epigastrio, naúseas y edema.

CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO

Número PORCENTAJE

Podemos observar que solo 6 casos fueron i!:'.

gresEidos con diagnóstico de pericarditis, diez fueron
comprobados estando el paciente internado Y

con a~

da de laboratorio.
Tuvimos un caso el cual no se le

estableció diagn6stico seguro; podemos considerar -
que sólo con una buena historia Y

examen f(sico se

puede encaminar hacia un diagnóstico
seguro, aunque

existen casos en los cuales se hace necesaria la a~
da del laboratorio Y de examenes especiales.
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3 17.64

4 23.52

2 11.77

3 17 .64

1 5.89

2 11.77

2 11.77

17 100.00

r-

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 Cr6nica 1

.Insuficiencia Card(aca
3

Neumon(a Basal
1

Izquemia Sub-epicárdica y posterior
1

Encontramos en nuestro estudio que dentro de
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las enfermedades que se hallan más asociadas están
la anemia, la D.C .A., Cirrosis, y la Insuficiencia -
Card(aca; las cuales como dijeramos anteriormente-
se ha encontrado que están asociadas a pericarditis.
El tipo de anemia que más se encontr6 era dim6rfica
y en otros microc(tica hipocromica y se hallaba bas-
tante relacionada con el mal estado nutricional que -
presentaban los pacientes.

CUADRO No. 8

DIAGNOSTICO ETIO LOGICO

CAUSA Número Porcentaje

Viral

Indeterminada

Constrictiva Post-traumática

Tuberculosa

PUn.Jlenta

Reumática

P. Constrictiva

Total
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Condicion de egreso Número Porcentaje

Vivos 8 47.05

Muertos 6 35.28

Traslados Hosp. Roosevelt 3 17.67

Total 17 100.00

1

1-
Podemos ver que la que más se encontr6 fu e

la de causa indeterminada, aunque a estas se le hizo
diagn6stico mostmortem, pero este no se encontr6 a
notado en las papeletas. Además encontramos qu;;;
las que le siguen son la viral y la causada pcr tuber
culosis; de estas están dos constrictivas que fuero;=;-

referidas para tratamiento quirúrgico al hospital Roo
sevelt una indeterminada que se envi6 también al Ho-;;
pital Roosevelt para que se hiciera diagn6stico etiol6
gico.

CUADRO No. 9

RADIO LOGIA TORACICA

Cardiomegalia y/o sombra en tienda de
campaña.
Derrame Pleural
Neumotorax
Congesti6n Pulmonar
Infiltrado neum6nico
Hematoma Pulmonar

.Aumento Trama Vascular
Hidrotorax
Colapso Pulmonar
Derrame Pericárdico

NUMERO

15
11
3
5
3
1
1
1
1
2
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El derrame pleural era en unos casos masi-
vo, otras veces era pequeño, uni o bilateral; en va-
rios casos se efectu6 toracentesis o sello de agua.
Los hallazgos radiol6gicos coincidieron frecuentemen
te con los signos y s(ntomas encontrados en el pacie':;-
te. El mayor pcrcentaje en los hallazgos radiol6gi =
cos correspcndi6 a la cordiomegalia y/o imagen del
coraz6n en tienda de campaña que se encontr6 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 cirug(a menor.

CUADRO No. 10

Este cuadro nos hace ver que es poca la dife-
rencia c¡ue hay entre los que salieron vivos y los que
murieron, aunque hay que tomar en cuenta que tres -
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pacientes fuero n trasladadosal hospital Roosevelt, -
dos para que se les efectuara pericardiectom(a y uno
para que se le efectuara diagn6stico etio16gico. La
ficha de estos pacientes no fué posible localizarla en
dicho hospital para poder averiguar la evoluci6n que-
los mismos tuvieron. Hay que tomar en cuenta en
cuanto al (ndice de mortalidad que muchos ten(an aso
ciadas otra enfermedad que muchas veces pudo haber
sido la causa de muerte, otra causa que es de impar
tancia es la prontitud con que se hace el diagn6sticoy
se da el tratamiento.

A todos los pacientes ingresados se les efec-
tu6 estudio electrocardiográfico el cual fue de mucha
importancia ya que ayud6 a establecer diagn6stico
habiendose encontrado cambios mencionados a prop6
sito de electroca rdiograf(a. -

De los 17 pacientes estudiados solamente do s
presentaron velocidad de sedimentaci6n normal, to-
dos los demás se encontr6 elevada.

A dos pacientes se les efectú6 pericardiocen-
tesis habiendo respondido bien uno y el otro volvi6 a
acumular 1(quido pericárdico habiendosele efectuado-
diagn6stico de taponamiento card(aco por lo que se le
efectúo otra pericardiocentesis y al mejorar se le
traslad6 al Hospital Roosevelt para Pericardioecto -
m(a.
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CUADRO No. 11

TRATAMIENTO

Pericarditis Oper~ Médico Trasla Cura Mej~ Mue.!:
dos do do rada tos

17 4 10 3 6 5 6

Porcentaje de tratamiento médico de .. .58.23
Porcentaje de tratamiento quirúrgico 41.77

Observamos que mucho pacientes fueron trat~

dos sin llegar a la intervenci6n quir6~i~a, habiendo

respondido muy bien al tratamiento medlco. Hable~
do tenido un porcentaje de 58.23 que =rresponde a -
10 pacientes.

A =ntinuaci6n se presentan gráficas sobre
los diferentes cuadros.

I
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No.

14 -
13 -
12 -
11 -
10 -
9-
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
3 -
1 -
O -

--~
GRAFICA No. 1

Pacientes
sexo

mascul ino

SEXO

Sexo Masculino 12
pacientes

Sexo femenino 5
pacien tes

Pacientes
sexo

femenino
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CONDICION DE EGRESO

PaCIentes
vivos

Pacientes
fallecidos

4.

5.

Traslados
otro centro

6.

7.

CONCLUSIONES

El sexo más frecuente afectado es el mascu-
lino.

La enfermedad precomina más en adultos jo-
venes, aunque tuvimos cinco casos mayores -
de 41 años.

Entre los principales s(ntomas están la dis-
nea, dolor y edema de miembros inferiores.

La poblaci6n más afectada fué la ladina.

Al 5S. 82 10 de pacientes de nuestro estudio se
le hizo diagn6stico estando hospitalizados.

La anemia, desnutrici6n Y
Cirrocis fu eran

las enfermedades que se encontraron más aso
ciadas con la pericarditis.

Pericarditis Viral y Tuberculosa tuvieron
gran predominio en nuestro estudio.

un

La cardiomegalia y/o sombra en tienda de
campaña se observ6 en 15 de los 17 casos.

La velocidad de sedimentaci6n se encontr6 ele
vada en la mayor(a de los casos.
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10.

"'

El electrocardiograma es uno de los exame-

nes de laborarorio más útiles para diagnosti -

car la enfermedad.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

RECOMENDACIONES

Tomar bien la historia cl(nica y hacer un buen
examen f(sico en todos los pacientes.

Tomar Rayos X de torax y E .C .G., lo mas r~
pido posible en cuando existe sospecha de peri
carditis.

En caso de pericarditis con derrame, que es
tá produciendo compresi6n card(aca, hacer

::

pericardiocentesis descompresiva Y diagn6sti

ca.

En los casos de pericarditis que son operados
hacer todo lo posible por seguir su evoluci6n-
por la consulta externa.

El uso de ecocardiograma es de mucha util i -
dad ante la sospecha de pericarditis o derra-
me pericárdico por lo que se debe utilizar con
más frecuencia.

Consultar todos los casos que presentan pro-
blemas card(acos, a la unidad de cardiolog(a,
ya que ellos están más capacitados para eva -
luar ros mismos.

Llevar un mejor control en el archivo del has
pital sobre la papeler(a de estos pacientes.

-

48
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8.

9.

10.

'".
¡

La tuberculosis sigue siendo causa etio16gica

frecuente en pericarditis y el cl(nico debe pe~

sar en ella.

La ecocardiograf(a es un procedimiento ~nn~

cuo, con que debe contar todo centro
hospita-

lario .

Debe de abrirse o crearse una nueva.
unidad -

de cirug(a cardiovascular en el hoSpital Gene;"'

ral ya que la que existe en el hospital Roose -
velt no se alcanza como ~nico centro

naclOnal.

49
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