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Resumen

Introducciéon: La pericarditis constrictiva (PC) es una entidad poco frecuente, causa potencialmente
reversible de fallo cardiaco. Puesto que no presenta una clinica especifica, requiere para su diagnéstico un
alto indice de sospecha. La técnica més empleada para su diagndstico es la ecocardiografia, siendo técnicas
complementariasel TC, laRM vy €l cateterismo.

Objetivos. El objetivo de nuestro trabajo es analizar |as técnicas que condujeron al diagndstico definitivo de
PC en nuestro centro en los tltimos 20 afios.

M étodos: Estudiamos retrospectivamente todos |os casos diagnosticados de PC en nuestro centro durante el
periodo 1994-2014; analizando las pruebas que fueron necesarias para el diagnéstico final y los factores
predictores de evolucion desfavorable derivados de las mismas.

Resultados: N = 48 pacientes, varones 35 (73%). Edad media al diagnostico: 60,4 afios, (DE 13,5).

Etiologia: idiopética 27 (56,3%), TBC 10 (20,8%), radioterapia 5 (10,4%), poscirugia 6 (12,5%). Diagnostico
definitivo: ecocardiografia 28 (58,3%), ecocardiografiaay TC 12 (25%) cateterismo en 8 (16,7%). RM
complementaria en 2. Presencia de calcificacion 22 (45,8%). Actitud terapéutica: pericardiectomia en
41(85,4%), tratamiento médico en 7 (14,6%) en 4 por comorbilidadesy 3 por NYHA avanzado. Media de
seguimiento 136 meses (DE 64). Mortalidad global 10 pacientes (21%). En el andlisis multivariante, l0s
factores clinicos predictores de mal pronéstico fueron: etiologia posquirdrgicay grado funcional avanzado.
No encontramos asociacion prondstica con |os factores derivados de las pruebas diagndsticas analizados
(FEVI, funcién diastdlica, funcion de VD, PSAP). La presencia de calcificacion no se asocio a peor
prondstico.

Conclusiones: La PC requiere un alto indice de sospecha clinica. En nuestra serie, la ecocardiografiafuela
técnica gque condujo al diagnostico definitivo en lamayoria de los casos, si bien en un alto porcentaje fueron
necesarias otras técnicas. La etiologia posquirdrgicay el grado funcional se asociaron a un peor prondéstico.



