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Resumen

Introduccién y objetivos. La pericarditis purulenta es una entidad extremadamente infrecuente en la
préctica clinica. Ademas, apenas existen series que incluyan informacion de pacientes contemporaneos.

M étodos: Se analizaron los datos clinicos, analiticos, electrocardiogréficosy microbiol dgicos de todos |os
pacientes con diagndstico en vida de pericarditis purulenta en nuestro centro desde enero de 1991 hasta
diciembre de 2015.

Resultados: A lo largo del periodo de estudio se diagnosticaron un total de 17 pacientes con pericarditis
purulenta. La mediana de edad fue 24 afios (rango intercuartilico 7,4-64,4). 9 de ellos (52,9%) presentaban
una condicion predisponente, como heoplasia activa o insuficienciarenal avanzaday Unicamente en 10
(58,8%) seidentifico un foco infeccioso como posible origen. 12 pacientes (70,6%) debutaron con
taponamiento cardiaco. Solo 2 pacientes (11,8%) tenian un ECG completamente normal, siendo la alteracion
mas frecuente la elevacion del segmento ST. En 7 pacientes (41,2%), € cuadro se acompano de FTA o FA.
En 12 casos el cultivo de liquido pericérdico resultd positivo, siendo los microorganiSmos mas
frecuentemente aislados estreptococos y estafilococos. Aunque en doce pacientes se observo algun signo
ecografico de fisiologia constrictiva, solo 3 (17,6%) presentaron constriccion clinicay requirieron
pericardiectomia en la evolucion. Ningun paciente fallecié durante el ingreso hospitalario y los 3 que lo
hicieron en laevolucion lo hicieron por causas no cardiovascul ares.

Aislamientos microbioldgicosy causainicial sospechada
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Conclusiones: A pesar de lagravedad del diagndstico, |os pacientes en los que se identifica un cuadro de
pericarditis purulentay que reciben drengje pericardico y un tratamiento antibiotico adecuado tienen una
elevada probabilidad de supervivencia, con unaincidencia baja de constriccion pericardica. El espectro
etiol6gico en nuestra época es diferente al de |as series publicadas, con menos casos rel acionados con
infecciones respiratorias y, en cambio, algunos relacionados con procedi mientos médicos.



