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r e  s u  m e  n

Introducción y objetivos: La pericarditis es  una entidad frecuente y  supone el 5%  de  las con-

sultas  de  urgencias. Entre el 15  y  el 35% presentan elevación de biomarcadores cardiacos

(miopericarditis). Analizamos las características y  la evolución de  los pacientes ingresados

por  miopericarditis en nuestro centro.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y monocéntrico en

el  que se incluyeron los  pacientes ingresados por miopericarditis aguda de origen vírico

o  idiopático entre 2001 y 2011.  Se registraron parámetros clínicos, electrocardiográficos,

ecocardiográficos y su  evolución.

Resultados: Se incluyeron 66  pacientes (95% varones, edad media 29,8 ± 9,7 años). El síntoma

guía  fue dolor torácico en el 98% de los casos, detectándose fiebre en el 48%. Se objetivaron

alteraciones electrocardiográficas en el 98%, derrame pericárdico en el 14%, con un caso

de  derrame severo. El 92,4% de los pacientes fueron tratados con antiinflamatorios no

esteroideos. Tras un seguimiento medio de 50  meses la tasa de recurrencias fue del

10,3%,  sin casos de miocardiopatía dilatada o pericarditis constrictiva. Un paciente sufrió

taponamiento cardiaco y  solo  hubo un caso de  muerte cardiaca intrahospitalaria, sin otras

muertes en el seguimiento.

Conclusiones: La miopericarditis es una entidad que afecta predominantemente a varones

jóvenes. Su pronóstico a  largo plazo es  excelente, y  la complicación más frecuente es la

pericarditis recurrente.

© 2013 SAC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introduction and objectives: Pericarditis is a  common disease, accounting for 5% of emergency

visits. Between 15% and 35% have elevated cardiac biomarkers (myopericarditis). Our aim
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was to analyze the characteristics and outcomes of patients admitted to our center with the

diagnosis of myopericarditis.

Material and methods: This is a  retrospective, observational, single-center study which inclu-

ded patients with the  diagnosis of acute viral or idiopathic myopericarditis between 2001

and 2011. We  recorded clinical, electrocardiographic and echocardiographic parameters and

evolution.

Results: A  total of 66 patients were included (95% male, mean age 29.8 ± 9.7 years). The main

symptom was chest pain in 98% of cases and fever was detected in 48%. Electrocardiograp-

hic abnormalities were observed in 98%, pericardial effusion in 14%, with one case of severe

pericardial effusion. Almost all (92.4%) the patients were treated with NSAIDs. After a  mean

follow-up of 50  months, the recurrence rate was 10.3%, with no cases of dilated cardiomyo-

pathy or constrictive pericarditis. One patient developed cardiac tamponade and there was

only  one recorded case of hospital cardiac death, with no other deaths in monitoring.

Conclusions: Myopericarditis is a  disease affecting predominantly young males. Its long-term

prognosis is excellent, and recurrent pericarditis is the most common complication.

©  2013 SAC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La pericarditis, definida como inflamación del saco peri-

cárdico, es una entidad relativamente frecuente y  que

supone el 5% de las consultas de urgencias, así como

el 0,1% de los pacientes hospitalizados por dolor torácico

no isquémico1.  La elevación significativa de biomarcadores

cardiacos asociada a la pericarditis se define como mioperi-

carditis, acontece en el 15 al 30% de las pericarditis e implica

afectación inflamatoria del miocardio. En  la práctica clínica

ambas entidades coexisten debido a su etiología común,

predominantemente virus cardiotropos2. El objetivo de nues-

tro estudio fue  analizar las características clínicas, así como

los determinantes pronósticos de  los pacientes ingresados

con diagnóstico de miopericarditis en nuestro centro durante

10 años.

Métodos

Pacientes

Estudio retrospectivo, observacional y  monocéntrico en el que

se incluyeron los pacientes ingresados desde enero de 2001

a septiembre de 2011 por miopericarditis aguda idiopática o

vírica. Los pacientes fueron obtenidos de las bases de datos

de los servicios de UCI o Cardiología.

A todos los pacientes se les realizó una evaluación inicial

que incluía historia clínica, electrocardiograma, radiogra-

fía de tórax, analítica completa (hemograma, función renal,

ionograma, proteína C reactiva (PCR) y enzimas cardiacas) y

ecocardiograma transtorácico. Otros estudios etiológicos se

realizaron únicamente en pacientes con predictores clínicos o

ecocardiográficos de mal  pronóstico. Se realizó pericardiocen-

tesis en casos de taponamiento cardiaco o derrame pericárdico

severo que persistía al menos una semana tras la evaluación

y el tratamiento iniciales. El seguimiento se realizó con los

datos informatizados obtenidos de los pacientes seguidos en

consultas externas de Cardiología, y por vía telefónica.

Para el diagnóstico diferencial con la cardiopatía isquémica

se realizó coronariografía diagnóstica en 13 pacientes (20%).

Definiciones

Se diagnosticó miopericarditis cuando había elevación de

biomarcadores cardiacos y  al menos 2 de las siguientes carac-

terísticas: dolor torácico pericardítico3, supradesnivelación

generalizada del segmento ST, roce pericárdico y/o derrame

pericárdico ecocardiográfico4,5.

Se consideró elevación de biomarcadores cardiacos cuando

el valor máximo de troponina T superaba el percentil 99 para

la población de referencia.

Se definió como pericarditis recurrente la aparición de un

nuevo episodio de dolor torácico pericardítico asociado a  al

menos una evidencia de actividad de la enfermedad: fiebre,

roce pericárdico, cambios electrocardiográficos, elevación de

marcadores inflamatorios y/o empeoramiento o nueva apari-

ción de derrame pericárdico.

Definimos taponamiento como la presencia de pulso para-

dójico o presión venosa yugular elevada con hipotensión

sintomática y/o shock, con evidencia ecocardiográfica de

derrame pericárdico.

Estadística

Las variables cuantitativas se expresan como

media ± desviación estándar. Las variables categóricas se

expresan mediante proporciones. Para el análisis estadístico

se empleó el programa SPSS v 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,

EE. UU.).

Resultados

Población  y presentación  clínica

Un total de  66 pacientes con primer episodio de miopericar-

ditis fueron incluidos en el estudio, con una media de edad

de 29,8 ± 9,7 años y proporción predominante de varones del

95%. Si bien se detectó un 41% de fumadores, pocos pacientes

presentaban otros factores de riesgo cardiovasculares clásicos,

con tan solo un caso de hipertensión arterial.

En  cuanto a  la presentación clínica, el 98% de los  pacientes

referían dolor torácico de características pericardíticas como
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Tabla 1 –  Características clínicas de nuestra población a
estudio

Variables Pacientes (n = 66)

Edad media 29  ±  9 años

Varones 63  (95,5%)

HTA 1  (1,5%)

DM 0  (0%)

Dislipidemia 0  (0%)

Tabaquismo 27  (40,9%)

Presentación clínica

Fiebre 32  (48,5%)

Roce pericárdico 2  (3%)

Dolor torácico 65  (98,5%)

ICC 1  (1,5%)

Electrocardiograma

Fibrilación auricular 0  (0%)

Elevación del  ST 62  (93,9%)

Tratamiento

AINE 61  (92,4%)

Colchicina 0  (0%)

Corticoesteroides 1  (1,5%)

Reposo 66 (100%)

AINE: antiinflamatorios no  esteoideos; DM: diabetes mellitus; HTA:

hipertensión arterial; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

síntoma principal, así  como síndrome febril previo el 48%

(tabla 1).

Pruebas  complementarias

Presentaron alteraciones electrocardiográficas 65 pacientes

(98,5%), siendo la elevación difusa del segmento ST la más

frecuente (93,9%). No se detectaron arritmias graves.

Los picos de troponinas T y  CPK alcanzados fueron de

54 ng/ml (media 2,73 ±  7,13) y 1.770 U/l (media 693 ±  408), res-

pectivamente.

Se realizó ecocardiografía transtorácica a la totalidad de  los

pacientes incluidos, evidenciándose un porcentaje de derrame

pericárdico del 12%, con tan solo un caso de derrame peri-

cárdico severo que evolucionó hacia taponamiento cardiaco

y requirió pericardiocentesis. La fracción de eyección media

fue de 62 ± 7%, con tan solo un caso de disfunción ventricular

severa.

Con el fin de descartar cardiopatía isquémica, se realizó

cateterismo diagnóstico a  un total de 13 pacientes (20%), sin

encontrar lesiones angiográficas significativas en ninguno.

Tratamiento  y evolución  clínica

El tratamiento predominante fueron los antiinflamatorios no

esteroideos en el  92,4% de los pacientes. Tan solo un  paciente

recibió tratamiento con corticosteroides. No se empleó la col-

chicina en ningún caso.

Tras un seguimiento medio de 50 ±  37 meses, un total de

7 pacientes (10,6%) presentaron recurrencia de la mioperi-

carditis, siendo esta la complicación más  frecuente. No se

evidenciaron casos de  miocardiopatía dilatada o pericarditis

constrictiva en el seguimiento. Se registró un  solo caso de

muerte cardiaca intrahospitalaria en una paciente de 18 años

que falleció en las primeras 24 h de hospitalización por fallo de

Tabla 2 – Evolución a 50 ±  37 meses de seguimiento

Variable Pacientes (n = 66)

Recurrencia 7 (10,6%)

MC dilatada 0 (0%)

MC restrictiva 0 (0%)

MC constrictiva 0 (0%)

Taponamiento 1 (1,5%)

Muerte 1 (1,5%)

MC: miocardiopatía.

bomba (FEVI < 30%) secundario a miopericarditis fulminante

por virus de la gripe A (tabla 2).

Discusión

Actualmente existe poca literatura científica que aborde las

características clínicas y  el pronóstico de las miopericardi-

tis, centrándose esta en otras afecciones del pericardio como

la pericarditis o el derrame pericárdico. Este hecho proba-

blemente refleje cierto grado de infradiagnóstico de esta

entidad como consecuencia de una ausencia de algoritmos

diagnóstico-terapéuticos consensuados6.

Si bien se trata de  una patología bien conocida en los servi-

cios de urgencias, su  clínica, que en algunos casos es ambigua

y  se solapa con otras entidades potencialmente graves, como

la disección aórtica, el tromboembolismo pulmonar o la car-

diopatía isquémica, supone un  reto diagnóstico.

Con el objetivo de analizar las características y  la evolución

de los  pacientes ingresados por miopericarditis en nuestro

centro se llevó a  cabo el presente estudio, cuyo mayor inte-

rés, a  nuestro juicio, reside en el largo seguimiento llevado a

cabo, que con más  de 4  años de  media nos permite confirmar

la benignidad de la misma.

Desde el punto de vista clínico, el síntoma más  frecuente

fue el dolor torácico de  características pericardíticas, dato

concordante con otros registros2, y  uno de los 4 pilares diag-

nósticos de la entidad. El  dolor torácico nos llevó a  realizar

coronariografía diagnóstica en algunos casos, sin encontrar

lesiones angiográficas significativas en ninguno de ellos.

En  el electrocardiograma el patrón de la miopericarditis es

similar al de la pericarditis. Hasta en el 98% de los pacientes de

nuestra serie se registraron alteraciones electrocardiográficas,

siendo la elevación difusa del segmento ST el hallazgo más

frecuente. El resto de cambios electrocardiográficos fueron en

el segmento PR o cambios evolutivos propios de la pericarditis.

No se detectaron casos de arritmias graves.

En ausencia de insuficiencia cardiaca, el tratamiento de  las

miopericarditis no difiere del de las pericarditis si la función

sistólica está conservada y  no se objetivan arritmias4,7. Pese

a la limitada evidencia científica que lo  avale, el tratamiento

más  empleado sigue siendo la restricción al ejercicio durante

al menos 3 meses combinado con antiinflamatorios no

esteroideos o aspirina, quedando en un segundo escalón

terapéutico la colchicina o los corticosteroides, reservados a

casos recidivantes o de etiologías específicas8. A diferencia de

la pericarditis, las dosis empleadas de antiinflamatorios no

esteroideos (AINE) suelen ser más  bajas, sobre todo en casos

de disfunción ventricular importante. En nuestro registro,
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más  del 90% de los pacientes recibieron tratamiento con

AINE y recomendación de reposo. Pese a  los  resultados del

COPE Trial, del CORP Trial y  del CORE Trial que apoyan el uso

de colchicina en casos determinados de pericarditis7-10,  no

fue necesario su empleo en ningún paciente en nuestra serie,

dada su buena evolución con el tratamiento convencional.

Tan solo se  instauró tratamiento con corticosteroides en un

caso por recurrencia.

Durante un seguimiento medio de 50 ± 37 meses el pronós-

tico de la miopercarditis fue excelente, con una supervivencia

cercana al 100%, confirmando la benignidad del cuadro. La

complicación más frecuente fue la recurrencia, que afectó al

10,3%, una cifra similar a las publicadas en otras series, como

la de Imazio et al. o la de Buiatti et al., que registraron tasas de

recurrencia del 20 y  del 12%, respectivamente2-7.  Pese a la ello,

no hubo diferencias pronósticas con respecto a aquellos sin

recurrencia. Registramos un  solo caso de derrame pericárdico

severo con compromiso hemodinámico como consecuencia

de la instauración de terapia fibrinolítica por sospecha de sín-

drome coronario agudo con elevación del ST (SCACEST) que

requirió drenaje y  que evolucionó favorablemente. Solo regis-

tramos una muerte durante el seguimiento por shock cardio-

génico refractario, falleciendo durante el ingreso hospitalario.

A la vista de los resultados obtenidos y  el buen pro-

nóstico de esta entidad11,  podría plantearse el manejo

ambulatorio de estos pacientes una vez descartados los de

alto riesgo, aunque serían necesarios nuevos estudios pros-

pectivos con mayor  tamaño muestral que confirmen nuestras

conclusiones.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, en pri-

mer lugar se trata de un registro retrospectivo, monocéntrico

y observacional, con las limitaciones inherentes que ello

conlleva. Asimismo, pese a  tratarse de una de las mayores

series registradas de miopericarditis, el tamaño muestral es

pequeño, lo que dificulta encontrar episodios de baja inci-

dencia en esta entidad. Además, al existir un número bajo

de episodios, nos limita el análisis de  subgrupos o el análisis

de variables de mal  pronóstico en esta entidad

En conclusión, la miopericarditis es una entidad que afecta

predominantemente a varones jóvenes, con un pronóstico a

largo plazo excelente y una baja morbimortalidad; la compli-

cación más  frecuente es la pericarditis recurrente.
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