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Resumen

Objetivos. Evaluar las caracteristicas de |os pacientes ingresados con diagnostico de pericarditis aguda en un
hospital comarcal.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se analizaron pacientes ingresados con diagnostico de
pericarditisy miopericarditisentre el 1 de enero de 2017 y 31 de diciembre de 2020. Se consideraron
variables demogréficas, clinicas, diagnésticasy etiolbgicas.

Resultados: Se revisaron 29 pacientes de los que 19 cumplian criterios de pericarditis. De todos ellos el 79%
eran varones. La edad media result6 de 67 afios. En cuanto a los antecedentes médicos de |os pacientes
incluidos en el estudio, destaca la hipertension arterial como factor de riesgo mas preval ente, apareciendo en
un 47%. Otros antecedentes a destacar son |la diabetes mellitus y la dislipemia, presentes hasta en un 32% de
los sujetos. En cuanto ala clinica de presentacion, el 58% de |os pacientes describen dolor torécico tipico de
pericarditis (carécter opresivo y variacion con los movimientos). El 37% asociaba disnea. En cuanto alos
cambios electrocardiograficos, €l 68% de |os pacientes tenian alteraciones caracteristicas (elevacion difusa
del segmento ST y descenso del intervalo PR). A la auscultacion se objetivo roce pericardico en el 27% 'y
ecocardiogréficamente se objetivo derrame pericardico hastaen el 73%. Cerca del 48% describen un
antecedente infeccioso |os dias 0 semanas previas a cuadro, siendo predominante la clinicainfecciosa a nivel
de tracto respiratorio superior. El 42% de €ellos, presentaron fiebre o febriculay cercadel 11% insuficiencia
respiratoria aguda. A nivel analitico, se observé elevacion de reactantes de fase aguda en el 84%y
leucocitosis en €l 79%. El 16% presentaban elevacion de troponina T ultrasensible. Etiol 6gicamente, el 59%
resultaron de causainfecciosa, €l 37% idiopéticay € 4% de origen urémico. En lo referente al tratamiento, €l
100% recibié AA S/antiinflamatorios no esteroideos, el 58% colchicinay hasta el 16% precisd tratamiento
corticoideo. En cuanto alaevolucién, el 58% remitio con tratamiento mientras que el 42% experiment6
recurrencia del episodio.

Discusion: Se define pericarditis aguda como sindrome pericardico inflamatorio con o sin derrame
pericérdico. Para el diagndstico deben cumplirse 2 de los siguientes criterios: 1) dolor torécico agudo y
pleuritico, que mejora con la sedestacion y lainclinacion hacia delante; 2) roce pericardico; 3) cambios en el
ECG (elevacion generalizada de ST y descenso de PR), y 4) derrame pericardico. En lo referente ala
etiologiala mayoria son de origen viral, principal mente tras cuadro catarral de via aérea superior. El
tratamiento suele realizarse con antiinflamatorios no esteroideos.
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Conclusiones. La pericarditis aguda es el trastorno mas comin del pericardio. Su manifestacién inicial es
inespecifica, pudiendo confundirse con patologia mas grave como el tromboembolismo pulmonar o €l
sindrome coronario agudo, por €ello, tal y como demuestra nuestro estudio, es importante realizar una
anamnesis dirigiday un ECG en un primer momento, asi como solicitar un ecocardiograma para completar €
estudio. Labase del tratamiento son los AAS/AINE mas colchicinay en cuanto ala evolucion, se describen
recurrencias hasta en un 30% de los casos, resultando estas algo mayor en nuestro estudio.
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