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Resumen

Introduccién y objetivos. La pericarditis purulenta es una entidad infrecuente. Existen pocas series de casos
en €l siglo actual que reporten su etiologia, poblacion afectay prondéstico.

M étodos. Andlisis observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes con ingreso por pericarditis
purulenta entre 2010 y 2022. Se describen caracteristicas basales, analiticas, ecocardiograficasy pronosticas.

Resultados: Entre el 2010y 2022, se han hallado 17 pericarditis purulentas en nuestro centro. La mediana de
edad fue de 62,0aiios y €l 47,1% fueron mujeres. Hubo un 29,4% de consumidores de alcohol de riesgo,
23,5% presentaban algun tipo de neumopatia, 17,5% se encontraban bajo tratamiento inmunosupresor y
11,8% eran VIH positivo. El resto de comorbilidades de describen en latabla. La presentacion clinicamas
frecuente fue el malestar general (70,6%); 64,7% presentaron disnea, 58,8% fiebre y 52,9% dolor torécico.
Un 82,4% de | os pacientes presentd un taponamiento cardiaco y todos recibieron antibiético. La alteracion
el ectrocardiogréfica més frecuente fue la elevacion del ST (76,5%). Se realizd un diagnostico invasivo en
todos los pacientes, la mayoria mediante pericardiocentesis percutanea (94,1%). Se realiz6 intervencion
quirdrgica (1Q) en 7 delos 17 pacientes (41,2%): 3 pericardiostomiasy 4 pericardiectomias. El cultivo del
liquido pericardico fue positivo en el 82,4% de |os casos. El microrganismo causante mas frecuente fue el
Saphylococcus aureus (52,9%), seguido del Streptococcus pneumoniae (17,6%). La puerta de entrada mas
frecuente fue la cirugia/intervencionismo toracico (29,4%), seguido de la neumonia neumocdcica (17,6%).
En el 23,5% no se hall6 puerta de entrada. 23,5% presentaron empiema concomitante y 11,8% mediastinitis.
Laduracion media del ingreso fue de 52,6 dias. La mortalidad intrahospitalariafue de 7 pacientes (41,2%).
Fallecieron 42,9% de los que se sometieron alQ y 40% de los que no lo hicieron. En los 10 pacientes que
sobrevivieron, en un seguimiento medio de 49,6 meses, 3 (30%) fallecieron por causano cardiologicay 1
(10%) presento constriccion pericardica.

Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas basales



Edad (afios)-mediana [p25, p75] 62,0 [52,5-76,0]

Sexo mujer (n, %) 8 (47,1%)
Hipertension arterial (n, %) 6 (35,3%)
Diabetes mellitus (n, %) 3 (17,6%)
Cardiopatia previa (n, %) 2 (11,7%)
Neumopatia previa (n, %) 4 (23,5%)
Tratamiento inmunosupresor (n, %) 3 (17,6%)

Enfermedad infecciosa previa (n, %)

VIH 2 (11,8%)
VHC 3 (17,6%)
Neoplasia activa (n, %) 2 (11,7%)
indice de Charlson-mediana [RIC] 1[0,3]

Factores de riesgo toxicol ogicos (n, %)

Consumo de alcohol de riesgo 5 (29,4%)
Fumador activo 6 (35,3%)
EXADVP 3 (17,6%)

Presentacion clinica (n, %)

Malestar general 12 (70,6%)



Dolor toracico 9 (52,9%)

Disnea 11 (64,7%)
Fiebre 10 (58,8%)
Insuficiencia cardiaca 11 (64,7%)
Taponamiento clinico 14 (82,4%)

Electrocardiogramainicial (n, %)

Elevacion del ST 13 (76,5%)

T negativas 3(17,6%)

Microorganismo causante (liquido pericardico, HHCC) (n, %)

Saphylococcus aureus 9 (52,9%)
Streptoccus pneumoniae 3 (17,6%)
Enterococcus faecium 1 (5,9%)
Streptococcus viridans 1 (5,9%)
Staphylococcus intermedius 1 (5,9%)
Tuberculosis 1 (5,9%)
Desconocido 1 (5,9%)

Puerta de entrada (n, %)

Procedimiento reciente toracico (3 S aureus, 1 E.faecium, 1 S. viridans)* 5 (29,4%)



Neumonia neumocacica 3 (17,6%)

Lesion cutanea (2 S. aureus) 2 (11,8%)
Otros procedimientos (colonoscopia, S. aureus) 1 (5,9%)
Endocarditis (S aureus) 1 (5,9%)
Tuberculosis latente (TBC) 1 (5,9%)

Sin puerta de entrada identificada (2 S aureus, 1 S intermedius, 1 cultivo

negativo) 4(23,5%)
Cultivos (n, %)

Cultivo liquido pericardico positivo 14 (82,4%)
Hemocultivos positivos 8 (47,1%)
Infecciones concomitantes (n, %) 9 (52,9%)
Mediastinitis concomitante 2/17 (11,8%)
Empiema 4/17 (23,5%)
Pericardiocentesis (n, %) 16 (94,1%)
Cantidad de liguido extraido ml-media (min, max) 529 (70, 1900)
Pericardi_qstomi&l para destaponar (paci fantg sm pericardi _ocent%i s), 1 por 3 (17.6%)
obstruccion del drengjey la otra por mediastinitis concomitante

Pericardiectomia (n, %) -1 por constriccion, 2 por ausenciade mejoriaclinicay 1 4.(23,5%)

por aumento del derrame por ETT

Tratamiento médico (n, %):



Antiinflamatorios 5 (29,4%)

AINE 3 (17,6%)
Corticoides 2 (11,8%)
Colchicina 2 (11,8%)
Duracion ingreso media (dias, min, max) 52,6 (1, 206)
Muerte durante el ingreso (n, %) 7 (41,2%)
Constriccion ingreso (n, %) 2 (11,8%)
FA de novo en € ingreso (n, %) 6 (35,3%)

Seguimiento (n, %)

Muerte excluyendo ingreso (todas no cardiol 6gicas) 3 (30,0%)
Constriccion total 3 (17,6%)
Constriccion excluyendo ingreso 1 (5,9%)
Taponamiento, pericardiectomia o pericardiostomiaen el seguimiento 0 (0%)
Seguimiento medio (dias, min, max) 49,6 (0,7, 153)

n: nimero de pacientes; RIC: rango intercuartilico; EXADV P: exadicto adrogas por via parenteral; Min:
minimo; Max: maximo; FA: fibrilacion auricular. * Procedimiento reciente toracico incluye: 1 post-1Q
cardiaca, 1 posbroncoscopia + PAAF, 1 posimplantacién de MCP (y rotura), 1 pospericardiocentesis, 1 post-
ICP por IAM (y rotura cardiaca).

Conclusiones: La pericarditis purulenta es una entidad infrecuente con una alta mortalidad. La base del
tratamiento es el antibidtico y un drenaje precoz del liquido. El microorganismo més frecuente causante ha
sido & Staphylococcus aureus, seguido del Sreptococcus pneumoniaey el intervencionismo torécico la
puerta de entrada mas frecuente.



