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Resumen

Objetivos: Analizar la actitud terapéutica en pacientes con pericarditis constrictiva en un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en e que se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de pericarditis constrictiva ingresados en el periodo de enero de 2013 adiciembre de 2017 en
nuestro hospital.

Resultados: Se encontraron un total de 22 pacientes con diagnéstico de pericarditis constrictiva. Se
excluyeron 2 pacientes por falta de informacién en la historia clinica. Se incluyeron por tanto un total de 20
pacientes, 18 hombres (90%) y 2 mujeres (10%) con una edad media de 63,4 afios. Todos |os pacientes
recibieron tratamiento quirdrgico. Unaintervencion consistio en pericardiectomia frénico-frénica, y otrase
trataba de una reintervencién tras una pericardiectomia previa realizada en otro centro. En 9 de ellos (45%) la
cirugiafue el tratamiento de primera eleccion. En los 11 pacientes restantes (55%) se opto por cirugiatras
fracaso de tratamiento médico. El tiempo medio desde e momento del diagnéstico hasta laintervencion fue
de 13,75 meses; en 3 pacientes se realizo la cirugia durante e mismo ingreso en el que se diagnostico.

Discusion: Segun la Guia de practica Clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia, €l tratamiento de
eleccidn para pericarditis constrictiva es €l quirdrgico, teniendo el tratamiento médico cabida en caso de
etiologia especifica, constriccion transitoriay como apoyo en casos avanzados en |os que la cirugia esté
contraindicada. El tratamiento médico nunca debe retrasar la cirugia pues en este retraso supone un aumento
de lamorbimortalidad. No obstante, |a pericardiectomia debe plantearse con precaucién en la constriccion
leve y muy avanzada en la que el beneficio puede ser escaso. Llamala atencidn que en un alto porcentaje de
los pacientes analizados la cirugia fuese la segunda el eccion tras tratamiento médico.

Conclusiones. Todos los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico, que es el indicado segun guias de
préactica clinicacomo el de eleccion. El tratamiento se retraso notablemente en el caso de algunos pacientes.
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