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Resumen

Introduccién y objetivos. La elevacion del marcador inflamatorio proteina C reactiva (PCR) es un hallazgo
comun en los pacientes con derrame pericardico idiopatico (DPI), que puede ser de ayuda para monitorizar la
actividad de la enfermedad. Sin embargo, no se ha estudiado la relacion entre la PCR en el momento del
diagnostico del DPI y larecidivaalargo plazo. Buscamos evaluar larelacidn existente entre los niveles de
PCR en el momento del diagndstico del DPI y el desarrollo de recurrencias en estos pacientes.

M étodos: De una muestra de 459 pacientes con DP grave en e momento del diagndstico, se seleccionan los
153 pacientes que presentan DPI (tanto agudos como crénicos). De los 153 pacientes con DPI grave,
finalmente se incluyen los 103 pacientes con DPI resuelto en e momento del alta.

Resultados: El 58% eran varones, |la media de edad fue de 68,3 + 16,5 afios. El 62% eran fumadores activos
y un 15% estaban anticoagulados. Hasta el 83% de los DPI fueron drenados 'y un 49% recibi6 tratamiento
antiinflamatorio. Los niveles de PCR en el momento del diagnéstico fueron significativamente mas bajos en
el grupo con recurrencias (2,93 mg/dl), que en el grupo que no presentd recidiva (9,26 mg/dl; p = 0,004). Si
analizamos los DPI en funcion de su cronologia, observamos gue existe una tendencia ala recidiva a menor
PCR, tanto en pacientes con DPI agudo como crénico, sin alcanzarse la significacion estadistica (tabla). No
hubo diferencias significativas en la proporcion de pacientes que recibieron tratamiento antiinflamatorio entre
los 2 grupos (el 61% de los pacientes con recurrencias recibian tratamiento antiinflamatorio por un 46% del
grupo de no recurrencia; p = 0,24). Tampoco existieron diferencias en la proporcion de pacientes alos que se
habia realizado drenaje del derrame (el 94% de | os pacientes que presentaron recurrencias fueron drenados
por el 80% de los que no presentaron recurrencia; p = 0,14). Por otro lado, no se apreci6 una diferenciaen el
tiempo hasta larecurrenciadel DPI entre valores bgjos y elevados de PCR en el momento del diagndstico (p
=0,86).

PCR (mg/dl) en PCR (mg/dl) en no

Tipo derrame
recurrentes recurrenteS

Agudo 6,7 11 0,2



Cronico 0,8 5 0,1

Conclusiones: La presencia de unos niveles de PCR més bajos en el momento del diagnostico del DPI grave
se relaciona con un mayor riesgo de presentar recurrencia, independientemente de la cronologia del proceso.
Estos resultados sugieren que |os pacientes con mayor componente inflamatorio tienen un carécter més
reversible.



