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Resumen

Introduccién: La pericarditis constrictiva (PC) es una entidad poco frecuente, caracterizada por la presencia
de un pericardio no distensible que limita el llenado ventricular. Su etiologia es diversay clinicamente suele
presentarse como insuficiencia cardiaca derecha. Su pronéstico es desfavorable, siendo la pericardiectomia el
anico tratamiento efectivo.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es identificar 1a etiologia, métodos diagndsticosy tratamiento
empleados en los pacientes con pericarditis constrictiva en nuestro centro en |os Ultimos 20 afios.

M étodos. Estudio retrospectivo de todos los casos de PC durante €l periodo 1994-2014 en nuestro centro,
analizando la etiologia, los métodos empleados en el diagnéstico y e tratamiento realizado; asi como los
factores predictores de evolucion desfavorable.

Resultados: N = 48 pacientes, 35 (73%) varones. Edad media a diagndstico: 60,4 afios, (DE 13,5). Mediade
seguimiento 136 meses (DE 64). Etiologia: idiopética 27 (56,3%), TBC 10 (20,8%), radioterapia 5 (10,4%),
post cirugia 6 (12,5%). Diagnostico definitivo: ecocardiografia 28 (58,3%), ecocardiografiay TC 12 (25%)
cateterismo en 8 (16,7%). RM complementaria en 2. Presencia de calcificacion 22 (45,8%). Actitud
terapéutica: pericardiectomiaen 41 (85,4%), tratamiento médico en 7 (14,6%) en 4 por comorbilidadesy 3
por NYHA avanzado. Mortalidad global 10 pacientes (21%). En el andlisis multivariante, los factores
clinicos predictores de evolucion desfavorable fueron: etiologia posquirdrgicay grado funcional avanzado.
No encontramos factores pronosticos relacionados de | as pruebas diagndsticas. La presencia de calcificacion
tampoco se asociO a un peor prondstico.

Conclusiones: En nuestra serie, la etiologia més frecuente de la PC fue laidiopatica (56%). En cuanto al
diagndstico, se trata de una entidad que requiere un alto indice de sospecha, siendo la ecocardiografiala
técnica diagnodstica mas empleada. El tratamiento quirdrgico fue el llevado a cabo con mayor frecuencia.
Respecto alos factores prondsticos, solo |la etiologia postquirargicay €l grado funcional avanzado se
asociaron a evolucion desfavorable; sin encontrar asociacion en el resto de parametros analizados.



