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P-172 - DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PERICARDITIS INCESANTE
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Resumen

Descripcion del caso: La pericarditis recurrente es la complicacion mas frecuente (20-30%)
después de un primer episodio de pericarditis, y se define como la reaparicion de sintomas después
de 6 semanas de estar asintomatico. Cuando reaparece en un periodo inferior se habla de
pericarditis incesante. En el nuevo episodio debe haber dolor toracico y: fiebre, roce pericardico,
alteraciones electrocardiograficas, derrame o elevacion de marcadores de la inflamacién.
Presentamos el caso de una mujer de 56 afos con antecedentes de hipertension, fibrilacion auricular
y reemplazo de valvula mitral por valvulopatia reumatica en enero del 2014. Como consecuencia de
dicha intervencion requirid varios ingresos por pericarditis que se trataron, en un principio con
AINESs y colchicina y ante las recurrencias, se inicié un ciclo de corticoides. La paciente acudi6 al
centro de salud por dolor toracico opresivo y pleuritico y fiebre de 38,5 °C y que le recuerda a
episodios previos. Hacia 23 dias que suspendio los corticoides y disminuyd la dosis de ibuprofeno. Se
le realiza ECG y se deriva a urgencias para valoracion de nuevo episodio de pericarditis. Los
sintomas ceden con AINEs y colchicina que es el tratamiento de primera eleccién, mantenido el
tiempo suficiente y con disminucion muy gradual para evitar la recurrencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Febricula. Auscultacidon cardiopulmonar: arritmica con
click protésico. Murmullo vesicular conservado. Electrocardiograma: Fibrilacion auricular con
respuesta ventricular controlada. Elevacion del ST en cara anteroseptal. Radiografia de torax:
Aumento del indice cardiotoracico. Valvula mitral metdlica y sutura esternal. No otros hallazgos
relevantes. Analitica de sangre: CK total 51,00 U/L, troponina I < 0,017 pg/L, proteina C reactiva
76,40 mg/L, leucocitos 11,64 x 10°/uL, neutréfilos 9,71 x 10°/uL.

Juicio clinico: Nuevo episodio de pericarditis en paciente que presenta pericarditis incesante post
cirugia cardiaca.

Diagndstico diferencial: Miocarditis, infarto agudo de miocardio, diseccién adrtica, taponamiento
cardiaco, neumonia, pleuritis, traqueobronquitis, mediastinitis, enfermedad esofdgica, pancreatitis,
costocondritis.

Comentario final: La pericarditis es un cuadro frecuente que se presenta principalmente como un
dolor toracico, motivo de consulta habitual en Atencién Primaria que se puede diagnosticar, como
siempre, con una buena anamnesis y exploracion y con un ECG, prueba complementaria accesible en
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dicho dmbito. Aunque puedan parecer mas raras las pericarditis recurrentes o incesantes,
dependiendo del tiempo en que reaparecen los sintomas, segun los datos consultados no es asi.
Parece interesante conocer esta circunstancia para tratar y derivar correctamente a los pacientes.
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