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Resumen

La pericarditis es un proceso inflamatorio
que afecta al pericardio produciendo como
consecuencia exudacién en su fase aguda
que puede ser causa de engrosamiento y
fibrosis de dicha membrana, lo cual da lugar
a una enfermedad de curso crénico, puede
ser consecuencia de un sin numero de
padecimientos diferentes pero en la practica
clinica lo mds comun es la etiologia viral, aun-
que también puede ser ocasionada por causas
bacterianas, amebianas y posquirdrgicas. Las
manifestaciones clinicas son variadas por lo que
su diagnostico es dificil. El objetivo del presente
estudio es describir las manifestaciones atipicas
que presenta la pericarditis con la presentacion
del caso clinico reportado en agosto de 2006 en
el Hospital Materno infantil (HMI) Tegucigalpa.
Se trata de un lactante mayor masculino de 14
meses de edad, con cuadro de oliguria de 11
dias de evolucion. Se evalud y se observo:
tos con expectoracion blanquecina de 15 dias
de evolucidn, astenia, adinamia y mal estado
nutricional, a la auscultacién no se encuentra
roce pericdrdico, soplos, ni ruidos patologicos.
El hemograma revel6 anemia (Hb: 7.2 mg/dl,
HCT: 23.1, VCM: 63 fl), leucocitosis (17.6%103/
mm3) a expensas de neutrofilos (76.6%). Se
realiz6 rayos X de térax y ecocardiograma
detectdndose cardiomegalia y pericarditis
bacteriana con derrame pericardico moderado
a severo respectivamente, sin signos de
taponamiento cardiaco. Se inicid tratamiento

antibacteriano de amplio espectro mejorando
el cuadro clinico motivo de consulta.
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Abstract

Pericarditis is an inflammatory process that
affects the pericardum with an exudative process
in the acute phase, that can lead to thickness
and fibrosis of the pericardial membrane in
the chronic state. The most common etiology
is the viral infestation; eventhough bacterial,
protozoal and post surgical causes have been
identified in its etiology. The present case
studied shows, the atypical manifestation of
the disease, which always presents a diagnostic
problem. A 14 months baby with an oliguric
situation of 11 days evolution with white color
expectoration of 15 days, plus a bad nutritional
status, with no pericardial rubbing, bruits or
murmurs or pathological sounds. There was
anemia, high white blood count mostly of
neutrophilic origen. On the Xray of the thorax,
there was cardiomegaly, pericarditis with
effusion of moderate to severe intensity. There
was not cardiac tamponade. Antibiotic treatment
improved the health status of the patient.

Key words: Pericarditis, Infant, Pericardial
effusion.
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Introduccion

La pericarditis rara vez representa enfermedades
independientes, por lo comun corresponden
a fendmenos de acompanamiento de
enfermedades generales o son reacciones
secundarias a lesiones localizadas en 6rganos
vecinos. Excepciones son la pericarditis
traumadtica tardia y la pericarditis idiopatica.
Por lo general, se trata de inflamaciones
inespecificas. ¥

Normalmente el pericardio evita la dilatacion
brusca de las cavidades cardidcas durante el
ejercicio y la hipovolemia. El pericardio también
restringe la posicion anatémica del corazon,
reduce al minimo la friccion entre el corazon y las
estructurasadyacentes,impideel desplazamiento
del corazon y retorcimiento de los grandes vasos
y probablemente retrasa la diseminacion de las
infecciones desde los pulmones y las cavidades
pleurales al corazén. @

La etiologia de la pericarditis aguda es
variada, pero las causas infecciosas son las
predominantes y entre ellas se mencionan:

1. Pericarditis viral

Es la forma frecuente de presentacion;
aparece preferentemente en sujetos jovenes
del sexo masculino y estd en relacion
con infecciones por virus de las familias
Coxsakie B, Echo, Influenza, adenovirus,
y mononucleosis. Puede ser fibrinosa o
hemorragica

Clinicamente se caracteriza porla instalacion
de un proceso infeccioso (ataque al estado
general, fiebre y mialgias), al cual se le suman
los sintomas producidos por la inflamacion
pericardica.

2. Pericarditis bacteriana (purulenta):

Son exudativas. Cuando los agentes
son gérmenes pidgenos (Neumococo,
estreptococo, estafilococo) son purulentas.
Los gérmenes pueden llegar al pericardio
por via hematodgena dentro de un proceso
séptico o lo pueden hacer a partir de un

foco supurado miocardico que se abre al
pericardio. En la era preantibiotica la ruta
preponderante era la extension de una
neumonia bacteriana o de un empiema
hacia el pericardio. Actualmente el 20%
de los casos de pericarditis purulenta se
produce por esta via. La mortalidad de este
proceso es de 70%.

La pericarditis purulenta es usualmente un
padecimiento agudo de evolucion fulminante
de pocos dias de duracién. El dolor
pericardico estd ausente en la mayoria de los
casos y el cuadro clinico lo domina la sepsis
y el taponamiento cardiaco; como signos
diagnosticos de utilidad estan: la importante
leucocitosis con neutrofilia, la cardiomegalia
radioldgica, el ensanchamiento mediastinal
y los cambios electrocardiograficos que son
signos que aparecen en casi todos los casos.
Debe tomarse en cuenta que si el paciente
sobrevive a este proceso puede quedar como
secuela una pericarditis constrictiva. ®

El cuadro clinico tipico de pericarditis consiste
en:

a) Dolor pericardico

b) Frote pericardico

¢) Derrame pericardico

Todas estas manifestaciones son importantes
pero no patognomonicas de pericarditis, por lo

que no van estar presentes en todos los casos.
@

El cuadro clinico ayuda a sospechar el
compromiso pericardico por las caracteristicas
deldolorylaaparicion del frote pericardico, pero
tenemos que hacer uso de otras herramientas
para poder confirmar el diagnostico como:
Electrocardiograma, Radiografia de torax.
Esta ultima es una orientacion muy util para
sospechar derrame pericardico al mostrar
cardiomegalia global con pérdida de los bordes
normales del corazon. Si el derrame pericardico
es abundante, condiciona la tipica “imagen en
garrafa” o “en botella de agua” (ver Fig.1) que
supone mas de 250 ml de liquido pericardico
sugestiva del diagnostico. ©
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Figura 1. Radiografia de térax donde se observa la
imagen en garrafa o botella de agua caracteristica
tipica de un derrame pericardico.

En la actualidad el ecocardiograma es el estudio
mas usado y eficaz para el diagnodstico de
derrame pericardico y puede dilucidar con toda
certeza si la presencia de una cardiomegalia
radioldgica se debe a dilatacion de las cavidades
0 a la presencia de derrame pericardico y su
cantidad en forma aproximada. ©7

Dado que los signos que presenta la pericarditis
no son patognomonicos de ésta, se expone
a continuacion un caso clinico donde el
compromiso del sistema renal fue el hallazgo
principal.

CASO CLINICO

Lactante mayor masculino de 14 meses de edad,
procedente de Comayagua, historia con un
cuadro de oliguria y disuria hasta llegar a anuria
de 11 dias de evolucion. Acompandandose de
fiebre, no cuantificada, precedida de escalofrios
y diaforesis. Hace 3 dias la madre observo la
ausencia de micciéon en el menor, por lo cual
decide traerlo a este centro hospitalario.

Antecedentes patolégicos: Infecciones respi-
ratorias frecuentes desde los seis meses de
edad, tratadas en centro de salud. Alimentacion:
lactancia materna hasta los 3 meses, Ablactacién
a los 5 meses, actualmente es alimentado con
leche no materna.
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Antecedentes socioecondmicos: padre de
bajos recursos econdmicos, madre no trabaja.

Al examen fisico se acentda: tos con
expectoracion blanquecina de 15 dias de
evolucion, astenia, adinamia y mal estado
nutricional, a la auscultaciéon no se encuentra
roce pericardico, soplos, ni ruidos patoldgicos.
Los examenes de laboratorio: hemograma
revela anemia (Hb: 7.2 mg/dl, HCT: 23.1, VCM:
63 fl), leucocitosis (17.6%*103/mm3) a expensas
de neutrofilos (76.6%). Se realizé radiografia
de térax donde se observo cardiomegalia (ver
figura 2), también ecocardiograma al segundo
dia de ingreso, detectaindose pericarditis
bacteriana con derrame pericardico moderado
a severo, sin signos de taponamiento cardiaco,
estableciéndose los siguientes diagndsticos:

* Pericarditis aguda bacteriana con derrame
pericardico sin taponamiento cardiaco
* Anemia microcitica — hipocromica.

Al momento del ingreso: se ordena restitu-
cion de liquidos intravenoso IV'y complemento
de hierro. Al establecer el diagnoéstico definitivo
se inicia tratamiento antibacteriano de amplio
espectro: vanco-micina 40 mg/Kg. dia IV, el
paciente responde satisfactoriamente y diez
dias después del tratamiento se toma Rayos
X de control de térax observandose la rapida
recuperacion del derrame pericardico (ver
figura 3).

Figura 2. Radiografia de Térax tomada al momento
de ingreso donde se observé cardiomegalia.

@)
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Figura 3. Rx control tomada 10 dias después del
tratamiento antimicrobiano donde se observa la
reduccion de la silueta cardiaca.

Discusion

La pericarditis aguda es un sindrome clinico
debido a la reaccion inflamatoria del pericardio
en respuesta a diferentes agresiones de
naturaleza diversa. La inflamacion pericardica
puede dar como resultado la produccion de
liquido en el saco pericardico, en cuyo caso
se habla de derrame pericardico ® hallazgo
observado en la placa de rayos X de torax del
paciente en estudio. La causa primordial de
pericarditis aguda es la infeccion virica, en la
mayoria de los casos el curso es benigno. ©

Pueden preceder infecciones de vias respira-
torias en las dos a tres semanas antes en un 40-
75% de los casos. A diferencia de la pericarditi
purulenta no se suelen acompanar de fiebre ni
de aspecto séptico. @

En la era pre antibidtica la ruta preponderante
era la extension de una neumonia bacteriana
o de un empiema hacia el pericardio. En la
actualidad el 20% de los casos de pericarditis
purulenta se produce por esta via. Segun los
datos estadisticos del HMI hasta agosto de 2006
se reportaron seis casos de pericarditis en este
centro hospitalario, de estos, la mitad de ellos
presentd neumonia bacteriana. @9

La pericarditis bacteriana es usualmente un
padecimiento agudo de evolucion fulminante de

pocos dias de duracion si no se trata a tiempo.
(3) Los protocolos diagndstico y terapéuticos en
cardiologia pediatrica recomiendan ademds de
la antibioterapia enérgica durante 4 - 6 semanas
y pericardiocentesis, el tratamiento definitivo
por medio de drenaje quirdrgico ®, medida
que no fue necesaria debido a que el paciente
respondio satisfactoriamente al medicamento
por via intravenosa.

El dolor pericardico estd ausente en la mayoria
de los casos y el cuadro clinico lo domina la
sepsis y el taponamiento cardiaco ®; El dolor
toracico constituye la segunda causa de consulta
en cardiologia pedidtrica. Aunque su etiologia
es benigna en la mayoria de los casos, este
sintoma puede conducir a ausentismo escolar,
restriccion de la actividad y causar considerable
ansiedad en los padres del nifo.

Por lo general, una historia y exploracion fisica
meticulosa determina la causa e identifica a los
pacientes que requieren intervencion inmediata,
de los que necesitan Unicamente informaciéon
sobre la naturaleza benigna de su dolencia y un
seguimiento continuado. La patologia cardiaca
es mas probable si el dolor tordcico ocurre
durante el ejercicio y es recurrente. ¢V

El paciente con pericarditis aguda estudiado
no presentd dolor tordcico, dato que hubiese
orientado a sospechar de patologia cardiaca
desde el inicio. Los signos diagndsticos de
utilidad son: leucocitosis con neutrofilia (76.6%),
la cardiomegalia radiolégica, el ensanchamiento
mediastinal y los cambios electrocardiograficos
que son signos que aparecen en casi todos los
casos. @ Datos que concuerdan con el caso
clinico estudiado a diferencia que no hubo
taponamiento cardiaco.

Debe tomarse en cuenta que si el paciente
sobrevive a este proceso puede quedar como
secuela pericarditis constrictiva @, por lo que
consideramos necesario seguir la evolucion
post hospitalaria de estos casos por medio de la
consulta externa. La pericarditis aguda puede
evolucionar a pericarditis constrictiva, con
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derrame pericardico e incluso compromiso
hemodindmico (10); lo que justifica el deterioro
del sistema renal que present6 el paciente al
momento del ingreso manifestindose con
oliguria, disuria finalizando con anuria. Es
necesario diferenciar entre etapas tempranas de
pericarditis de otras patologias; En ocasiones,
el infarto del miocardio agudo, la pleuresia, el
embolismo pulmonar agudo y el neumotdrax
pueden semejar una pericarditis aguda. @?

De acuerdo a los avances tecnoldgicos en
cardiologia se cuenta con el ecocardiograma
estudio eficaz para el diagnodstico de derrame
periciardico que dilucida con toda certeza si
la presencia de una cardiomegalia radiolégica
se debe a dilatacion de las cavidades o a la
presencia de derrame pericardico. @®

Para finalizar, segun la historia natural de la
enfermedad, el paciente present6 historial de
enfermedades respiratorias previas a repeticion,
pertenece a una familia de bajos recursos
econoémicos, mal nutrido, porlo que suponemos
que su cuadro patoldgico es secundario a
infeccion viral, que debido a sus bajas defensas
inmunologicas por malnutricion se complico
con una infeccidn bacteriana desarrollando
posteriormente pericarditis bacteriana aguda.
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