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Resumen

Introduccion y objetivos. Los sindromes pericardicos engloban diferentes enfermedades del pericardio. La
pericarditis es un sindrome inflamatorio del pericardio por diversas etiologiasy que puede asociar afectacion
miocérdicay/o presencia de derrame pericardico. Nuestro objetivo fue caracterizar la poblacién con clinica
de pericarditis que presentaba criterios de ingreso hospitalario.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con diagnéstico de pericarditis con criterios de
ingreso hospitalario desde enero de 2018 en nuestro centro. Se recogieron variables clinicas, analiticas,
electrocardiogréficas, radiogréficas, ecocardiogréficasy de tratamiento.

Resultados: Se seleccionaron 59 pacientes. La edad media al diagnéstico fue de 39,8 £ 19,9 afios, con un
predominio de sexo masculino (84,7%) y un 22% tenian antecedentes de pericarditis. La etiologia méas
frecuente fue laidiopética (88,1%), seguida de la infecciosa con microorganismo identificado (6,8%: 2 de
ellos fueron por tuberculosis) y sindrome de Dressler (3,4%). La auscultacion del roce pericérdico fue poco
frecuente, unicamente en 3 casos (5,1%). En el electrocardiograma, €l descenso del segmento PR se detecto
en 20 pacientes (33,9%), laelevacion ST difusaen 17 (28,8%), laelevacion ST focal en 13 (22%) y € signo
de Spodick en 13 (22%). En 33 pacientes (55,9%), se detectd elevacion de troponinal ultrasensible como
biomarcador de dafio miocardico. En 18 pacientes (30,5%), se identifico derrame pericérdico, siendo 8 de
ellos de carécter leve (13,6%), 13 de ellos de distribucion circunferencial (22%) y ninguno debuté con clinica
de taponamiento cardiaco. Al alta, el 88,1% recibieron tratamiento con AINES, colchicinaun 59,3% y
antibidtico un 10,2%.

Caracteristicas clinicas, electrocardiogréficas, ecocardiograficas, analiticasy de tratamiento en pacientes con
pericarditis

N =59

Edad (afios) 39,8+ 19,9



Sexo

Antecedente de pericarditis

Etiologiaidiopética

Etiologiainfecciosa

Etiologia sindrome de Dressler

Roce pericérdico

Descenso segmento PR

Elevacion ST (difusa o focal)

Signo de Spodick

Asociacion derrame pericardico

Derrame leve

Derrame moderado

Derrame severo

Derrame circunferencial

Asociacion miopericarditis

AINES

Colchicina

Antibi6tico

50 (84,7%)

13 (22%)

52 (88,1%)

4 (6,8%)

2 (3,4%)

3 (5,1%)

20 (33,9%)

30 (50,8%)

13 (22%)

18 (30,5%)

8 (13,6%)

5 (8,5%)

5 (8,5%)

13 (22%)

33 (55,9%)

52 (88,1%)

35 (59,3%)

6 (10,29%)



Conclusiones: Los pacientes con pericarditis con criterios de ingreso hospitalario son pacientes jovenes con
un claro predominio de sexo masculino y con un porcentaje importante de antecedentes de pericarditis. Los
hallazgos tipicos de la auscultacion y el ectrocardiograma fueron poco preval entes mientras que la asociacion
de elevacion de biomarcador de dafio miocardico o presencia de derrame fue frecuente. La etiologia fue
idiopatica en la mayoria de |os casos.



