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AGENDA

* Generalidades

* Sindromes pericardicos
1) Pericarditis aguda
2) Derrames pericardicos
3) Taponamiento cardiaco
4) Pericarditis constrictiva



Pericardio

* El Pericardio es un doble
saco membranoso, fibrosoy
seroso que envuelve al
corazon y al origen de los
grandes vasos. Esta

i e compuesta por una capa

interna o visceral serosa y

ol una capa externa o parietal

RO N fibrosa.




Pericardio S

Pericardio

\

Liquido Pericirdico

e Cavidad pericardica:
15-50 ml liquido

* Presion intrapericardica:
Ovy -3 (P sub-atmoférica)

10-50 mt

Pericardio




Funciones del Pericardio

Impide la dilatacion
repentina de las cavidades

cardiacas

Fija la posicion anatémica del
corazon

Puede retardar la
propagacion de
Infecciones desde los
pulmones y cavidades
pleurales al corazon




Enfermedades del pericardio

Sindromes Pericardicos

1) Pericarditis aguda

2) Derrames pericardicos
3) Taponamiento cardiaco
4) Pericarditis constrictiva.

Pericardio sano Pericarditis




Enfermedades pericardicas agudas

Comprenden un conjunto de
entidades

Pericarditis
aguda

Miopericarditis | Perimiocarditis

Pericarditis Pericarditis
recurrente incesante




Pericarditis aguda

Es el conjunto de sintomas y sighos producidos como
consecuencia de la inflamacion aguda del pericardio

Problema clinico aislado o como una
manifestacion de una patologia sistémica




Enfermedades pericardicas agudas

Miopericarditis aguda

Cuadro clinico definido de
pericarditis aguda con
elevacion de marcadores de
necrosis miocardica (Tnlo T o
CPK-MB) sin compromiso focal
o global de la funcion contractil
del ventriculo izquierdo
evaluado por ecocardiograma
Doppler o RM.

Perimiocarditis aguda

Se define al cuadro de
pericarditis aguda con elevacion
de marcadores de necrosis
miocardica (Tnl o T o CPK-MB)
con compromiso focal o global
de la funcion contractil del
ventriculo izquierdo evaluado
por ecocardiograma Doppler o
RM.



Enfermedades pericardicas agudas

Pericarditis recurrente Pericarditis incesante
* Documentacion de un primer * Pericarditis con una duracion
ataque de pericarditis mayor de 4 a 6 semanas y menor

» Seguido de un periodo de al de 3 meses sin remision.

menos 4-6 semanas libre de
sintomas

* La ocurrencia de un nuevo
cuadro de pericarditis.

Pericarditis cronica: la que dura mas de 3 meses




Pericarditis aguda: Etiologia

Idiopatica
Pericarditis infecciosas Viral Virus Coxsackie. ECHO, Influenza, adenovirus, SARS-CoV-2
Bacteriana Estafilococo, estreptococo, neumococo
Tuberculosis
Pericarditis no infecciosa Autoinmune Fiebre reumatica aguda, colagenopatias
Neoplasica Mayor frecuencia tumores metastasicos
Radiégena Por radioterapia mediastinica
Urémica Insuficiencia renal crdnica

Toxica- Procainamida- Minoxidil
medicamentosa

Epistenocardica Secundaria a infarto agudo de miocardio

Pospericardiectomia  Después de cirugia cardiaca




Pericarditis aguda

Manifestaciones clinicas
Dolor precordial
Sindrome febril

Examen fisico
Frote pericardico
Taquisfigmia




Pericarditis aguda

Dolor Pericardico
Comienzo: lento y progresivo o brusco
Localizacion: retroesternal o
paraesternal izquierdo
Propaga: cuello, parte interna fosa
supraclavicular, dorso, hombros
Intensidad: variable ( leve a muy
intenso)

Caracteristica: urente, lancinante,
gravativo, opresivo

Exacerba: movimientos respiratorios
(inspiracion), tos, cambios posicion
Mejora posicion de sentado
Duracidn: horas a dias

Frote pericardico
Poco intenso
Suele auscultarse mejor en
mesocardio, en posicion de
sentado y en apnea en
espiracion maxima
Puede ser sistodiastolico,
sistolico o diastolico
Duracién variable ( horas a
dias)
Cambia de intensidad y en el
ciclo cardiaco acorde a la
evolucion de la enfermedad







Diagnostico

Clinica

Laboratorio

Radiografia de torax

Ecocardiografia transtoracica

Sospecha de un origen
especifico

Pericarditis aguda

Anamnesis — Examen fisico

analisis de sangre de rutina (incluyendo marcadores de inflamacioén
como VSG y PCRy de lesidon miocardica (CPK-MB y troponinas)

elevacion difusa del segmento ST evolutiva es altamente sugestiva de
pericarditis aguda

puede ser normal o presentar signos de derrame pericardico o
patologia mediastinal o pulmonar.

Suele ser normal en la etapa aguda
Etapa subaguda o crénica: presencia de derrame pericardico

Agregarse pruebas adicionales dirigidas




Pericarditis aguda

* ECG

* ELEVACION DE ST EN TODAS LAS DERIVACIONES MENOS EN AVR Y V1.
* AUSENCIAS DE Q PATOLOGICAS.

* DEPRESION DEL PR

* ETAPAS DEL ECG

1-DEPRESION DEL PR O ELEVACION DEL ST DIFUSA

2-NORMALIZACION DEL ST.

3-INVERSION DE T CON O SIN DEPRESION DEL ST.

4-NORMALIZACION DEL ECG.



Pericarditis aguda: Etapas del ECG

=tapa | Etapa il
Elevacion difusa de ST Normalizacion de
con depresion de PR segmentos ST y PR




Pericarditis aguda

El diagnostico de pericarditis aguda requiere que se cumplan al
menos de 2 de los siguientes criterios:

Dolor toracico tipico (agudo y pleuritico que mejora con la posicion
sentada o inclinada hacia adelante)

Frote pericardico

Cambios electrocardiograficos sugestivos (elevacion difusa del segmento
ST o depresion del segmento PR)

Presencia de derrame pericardico nuevo o empeoramiento de un
derrame previo.




Pericarditis: Estratificacion ¢

Riesgo Alto Riesgo Intermedio

inica del riesgo

Riesgo Bajo

Signos y sintomas de taponamiento ¢ Signos y sintomas de IC derecha * Respuesta al tratamiento en las

cardiaco

Fiebre (temperatura > 38°C)
Pericarditis efusivo-constrictiva
Fracaso del tratamiento con AINE
Pericarditis Incesante

Criterios de imagen Criterios de imagen

primeras 1-2 semanas

Criterios de imagen

Derrame pericardico extenso (>20 * Derrame pericardico moderado- * Ausencia o derrame pericardico leve

mm al final de la didstole)
Taponamiento cardiaco diastole)
RTG pericardico extenso en RMC Fisiologia constrictiva

extenso (10-20 mm al final de la e Ausencia de RTG pericardico en

RMC

independientemente del tamaio

del derrame

RMC: resonancia magnética cardiaca; RTG: realce tardio de gadolinio

Guia European Society of Cardiology (ESC) 2025 sobre el manejo de la miocarditis y |la pericarditis




Pericarditis aguda

Criterios de internacion

* Pacientes con caracteristicas de alto riesgo (fiebre > 38 °C)
* Evolucion subaguda

 Evidencias de taponamiento cardiaco en el ecocardiograma
* Fracaso con AAS o AINE

* Evidencias de compromiso del miocardio (miopericarditis)

* Etiologia traumatica o inmunosupresion o tratamiento
anticoagulante concomitante



Pericarditis aguda: Tratamiento

Tratamiento antiinflamatorio

Los antiinflamatorios no esteroides
(AINE)

Acido acetilsalicilico

Ibuprofeno

Indometacina

El AINE

los farmacos de primera eleccion en el tratamiento de esta
patologia. Tener en cuenta los efectos colaterales ( inhibicion
plaquetaria, deterioro de la funcion renal y hemorragia
digestiva)

dosis de 2 a 4 g/dia

administrarse en dosis de 1.000 a 3.200 mg/dia (fraccionado en
3-4-tomas)

administrarse en dosis de 75-150 mg/dia (evitarse en casos
sospechosos de enfermedad coronaria: efecto vasoconstrictor)

debe administrarse en forma prolongada hasta la desaparicion de
la sintomatologia y la normalizacion de |la PCR o la VSG o de
ambas




Pericarditis aguda: Tratamiento

Colchicina

La colchicina debe
considerarse como La dosis para administrar es

tratamiento de primera inicialmente 2 mg/dia durante 1 a 2 En pacientes de < 70
linea asociado a los AINE dias y como dosis de mantenimiento kg, 0,5mg/dia.

en la pericarditis aguda y 1 mg/dia fraccionado en 2 tomas.

recurrente

En caso de intolerancia (diarrea La duracién del tratamiento
principalmente) puede disminuirse debe ser de al menos 3-6
a 0,5 mg/dia meses




Pericard

Corticoides

Indicar solo en
pacientes con
deterioro del estado
general, recurrencia,

enfermedades del
tejido conectivo,

autoinmunitarias, o

pericarditis urémica

luego de obtener remision
estable con resolucion de los
sintomas y normalizacion de la
PCR

itis aguda: Tratamiento

Si los sintomas recurren
durante el descenso
gradual de esteroides,
debe prescribirse
nuevamente la Ultima
dosis efectiva, mantenerla
2-3 semanas y reiniciar el
descenso gradual
nuevamente

Se recomienda utilizar dosis
bajas ( prednisona 1-1,5 mg/kg)
por lo menos durante 1 mes
con descenso muy gradual solo



Derrame Pericardico y
Taponamiento cardiaco




Derrame pericardico

» Se define la presencia de derrame pericardico cuando la cantidad de
liquido pericardico presente en el espacio pericardico supera el monto
considerado normal (aproximadamente 50 mL)

* Diagnostico en la practica clinica
-como hallazgo incidental
-manifestacion de un trastorno cardiaco o sistémico.

* El espectro de los derrames pericardicos va desde la presencia de derrames
leves asintomaticos hasta el cuadro de taponamiento cardiaco



Derrame Pericardico

Los derrames pericardicos pueden ser clasificados de acuerdo con su

 Forma de comienzo: en agudos, subagudos o cronicos (cuando datan de
NECEREN,

e Distribucion: en circunferencial o loculado

* Impacto hemodinamico: en ninguno, taponamiento cardiaco, efusivo-
constrictivo (forma hibrida de compresion cardiaca que combina el taponamiento
cardiaco (liquido) y la pericarditis constrictiva (fibrosis).

* Composicion: exudado, trasudado, hemorragico, quilopericardio,
piopericardio, con presencia de aire o gas derivado de una infeccion

bacteriana

 Tamafo: en leve (>10 mm), moderado (10-20 mm) o grave (>20 mm) por
método ecografico




Sindrome de Taponamiento cardiaco

Conjunto de sintomas y signos cuya fisiopatologia es el
incremento en la presion intrapericardica con
compromiso hemodinamico de la funcion cardiaca por
compresion, secundaria al acimulo de liguido dentro del
espacio pericardico, producido por diversas causas o
etiologias




Aumento de la presién JeLerminantes ae aponameﬂ 0

intrapericérdica Cardiaco en Derrame pericardico
depende:

* Volumen del liquido A
pericardico |

 \elocidad de acumulacion
liquido

e Grado de distensibilidad
del pericardio

T
* Volemia lodad de aparcn g

.w

Volumendeliuido ..g 7\




Fisiopatolog

Aumento Presion Intrapericardica (por aumento de liquido)

¥

supera Presiones en cavidades derechas

¥

Se compromete llenado ventricular

¥

mayor aumento P intrapericardica ---limita el llenado del VI

\ 4

Disminuye Gasto Cardiaco
Mecanismos compensadores (estimulacion adrenérgica)
si no logran la compensacion ‘ Taponamiento cardiaco
descompensado



Derrame pericardico

La tasa de acumulacion de liquido en la cavidad pericardica
determina la respuesta clinica

 Agudo (minutos u horas)
 Subagudo (dias o semanas)




Etiologias

Agudas (minutos u horas)

-Trauma penetrante o cerrado
-Post cirugia cardiotoracica.

-latrogénica: insercidon de via central, marcapaso.
-Diseccién aortica '
-Ruptura miocardica




Etiologias

Subagudas (dias o semanas)
-Neoplasias: primarias o secundarias (pulmén, mama, linfoma, leucemia)
-Pericarditis idiopatica
-Insuficiencia renal: Uremia
-Infecciosas
Viral: coxsackie, influenza, echo, herpes, HIV, hepatitis C
Bacteriana: estafilococo, estreptococo, Mycobacterium tuberculosis
Micotica: histoplasmosis
-Enfermedades metabodlicas: mixedema
-Enfermedades del colageno
-Por radiacion
-Farmacos: anticoagulantes




Caracteristicas clinicas y diagnostico
Anamnesis: interrogar posibles causas de derrame pericardico

Sintomas

-Propios de la enfermedad pericardica causante del derrame

-El dolor toracico de caracteristicas pericarditicas

Son frecuentes
-Disnea de esfuerzo o reposo
-Astenia (por disminucion volumen minuto)
-Deterioro del sensorio, sincope (sintomas de bajo flujo cerebral)



Caracteristicas clinicas y diagnostico

Examen fisico
* Taquipnea
* Taquicardia (aumento cronotropo compensatorio del bajo GC)
* Hipotension arterial i
* Ruidos cardiacos hipofonéticos - TRIADA DE BECK
* Ingurgitacion yugular
* Signo de Kussmaul

* Pulso paraddéjico (no es patognomonico, puede observarse en
neumotorax a tension, infarto ventricular derecho, embolismo
pulmonar)

* Oliguria (insuficiencia renal por el bajo GC)
e Frialdad y cianosis acra (por el aumento compensatorio de la RVP)







Ingurgitacion yugular

Indica hipertension venosa por aumento de la presion
venosa central o por obstruccion al drenaje venoso
(derrame pericardico o taponamiento cardiacoy
obstruccion de |la vena cava superior)

En condiciones fisiologicas
Oscilacion respiratoria, el menisco superior
desciende en inspiracion y asciende en espiracion




Signo de Kussmaul

Consiste en el ascenso inspiratorio (invertido) de
la columna venosa

*Es propio de la pericarditis constrictiva

* Cuando se observa en el taponamiento indica
una constriccidn pericardica subyacente



Signo de Kussmaul- Fisiopatologia

Incremento Incremento del flujo
: . 7 tivo de la venoso a las
Inspiracion § 3 "=
presion cavidades derechas

intratoracica del corazon

La disfuncion ventricular
Aurqelnto de la Aumento resultante | a d; ucI cion vent c:{cacI
., r mo r
presion venosa « de la presion de la erec a. a como resultado
yugular el deterioro del llenado del
corazon del lado derecho

auricula derecha




Pulso paraddjico de Kussmaul

Es una exageracion de la caida inspiratoria normal
del flujo aértico y de la presidn sistdlica ( mayor a
10 mmHg)

PULSO PARADOJICO

Pulso periférico

VAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAV,

Espiracion Inspiracion Espiracion




¢0nmhg

En condiciones fisioldgicas

Desigualdad periddica de 57 T N N

series de latidos del pulso B & YR 4 \
arterial

<

Disminucion de la
amplitud de la onda de
pulso durante |la

inspiracion (menor a J " \/ V U -
10mmHg) Fsprag hspiracn Fiac

_ W =




Pulso paradojal (taponamiento cardiaco)

Inspiracion
Presion negativa del torax
aumenta el flujo en las camaras
derechas

El ventriculo izquierdo recibe menor
aporte que lo normal durante la
inspiracion

-

Se reduce el gasto cardiaco

Al llenarse el VD con un
espacio pericardico
hipertensivo y con menor
distensibilidad

El VD se expande a través
de un mayor
desplazamiento del
septum interventricular
hacia el VI



Efectos de la inspiracion sobre el corazon vy el pericardio
( se invierten con la espiracién)

Inspiracion

1l Presion
1l Presion St
pleural
T Presion
trasmural aoruca

1l Presion I
abdominal

Braunwald E, Zipes D, Libby P. Braunwald’s CARDIOLOGIA “El libro “de
Medicina Cardiovascular 6th. ed. Espaia. Marban S.L.; 2004




Pulso paradojal patologico

ESpiao0n Ispracon Epracon

Consiste en una
exageracion de un

fenomeno fisiologico
(mayor a 10mmHg) - o




Métodos Diagnosticos




Estudios Complementarios

 Laboratorio: aporta datos de valor para el diagnostico
etiologico

* Electrocardiograma

e Radiografia de Térax

* Ecocardiograma

* Cateterismo cardiaco: Diagnostico de certeza (presiones elevadas

e iguales en ambos ventriculos, auriculas, venas cavas y cavidad
pericardica)

* Tomografia computarizada (dudas diagndsticas en pacientes estables)
* Pericardiocentesis



Electrocardiograma

Poco especifico
Microvoltaje difuso
Alternancia eléctrica:
QRS bajo voltaje y
QRS voltaje normal




Radiografia de torax

E

Derrames
mayores a 300 m|

v

cardiomegalia
(imagen botelldn)




Ecocardiograma

-

= Mas sensibley Pericardium

especifico | Effusion
. ‘. : \
"= Taponamiento ,

cardiaco ' &> Myocardium

<

corazon oscilante
con colapso
inspiratorio del
ventriculo derecho







Criterios para el triaje de pacientes con derrame pericardico y riesgo de progresion a taponamiento cardiaco

Etiologia Presentacion clinica Imagen
Enfermedad maligna 2| Disnea/taquipnea 1 | Cardiomegalia en radiografia de térax 1
Tuberculosis 2| Ortopnea 3 |Alternancia eléctrica en ECG 0,5
Radioterapia reciente 1| Hipotensién (PAC< 95 mmHg) 0,5 | Microvoltaje en ECG 1
Infeccidn viral reciente 1| Taquicardia sinusal progresiva 1 | Derrame pericardico circunferencial
grande 3
Derrame recurrente 1|Oliguria 1 | Derrame pericardico moderado
Insuficiencia renal crénica terminal 1|Pulso paraddjico (> 10 mmHg) 2 | Derrame pericardico pequefio -1
Inmunosupresion 1| Dolor toracico pericardico 0,5 | Colapso de la auricula derecha 1
Distiroidismo -1|Roce pericardico 0,5 | VCl dilatada no colapsada 1,5
Enfermedad sistémica autoinmune -1| Empeoramiento rapido de los sintomas 2 | Colapso del ventriculo derecho 1,5
Evolucién lenta de la enfermedad -1 |Colapso de la auricula izquierda 2
Variaciones respiratorias del flujo
mitral/ tricuspideo 1
Corazon oscilante 1

Se debe considerar la pericardiocentesis si hay mas de 6 puntos de al
menos dos categorias.




PERICARDIOCENTESS Pericardiocentesis

* Es un procedimiento
en el que se emplea
una aguja para extraer
liquido del saco
pericardico, el tejido
que rodea el corazon.

Diagnostica Estudio liquido pericardico
Confirma etiologia -Fisico-Quimico: criterios de Light
del derrame -Cultivo: gérmenes comunes-BAAR

-Citologico

Contraindicaciones

-Derrame asociado a
diseccidon adrtica o rotura
cardiaca

-puncion pericardica con
aguja fina

Terapéutica

- via subxifoidea -Posoperatorio inmediato de

irugia cardi
- con control AR G EEE

Ecocardiogréafico - Coagulopatias

Consenso Enfermedades del Pericardio-SAC-2017



Analisis del liquido pericardico

* Se debe efectuar analisis del liquido pericardico en la siguientes
situaciones: Sospecha de pericarditis purulenta, tuberculosa o
neoplasica

* La diferenciacion entre el origen tuberculoso y el neoplasico puede
ser determinada con la presencia de bajos niveles de adenosina
deaminasa (ADA) y altos niveles de antigeno carcinoembrionario
(CEA).



Analisis del liguido pericardico
Criterios de Light

Cociente entre proteinas del liquido pericardico y proteinas
séricas mayor de 0,5

Cociente entre LDH en el liquido pericardico y LDH sérica
mayor a 0,6

LDH entre el liquido pericardico mayor de 200 Ul/L

La presencia de por lo menos uno de estos criterios
permite hacer el diagnostico de exudado




Opciones Terapéuticas

-Pericardiocentesis

-Pericardiotomia: reseccion en forma de ventana en el
pericardio, en su parte anterior, para asi poder drenar liquidos
o liberar estructuras que puedan estar comprimidas.




Pericarditis constrictiva

* Diferentes afecciones pueden modificar las caracteristicas del pericardio
normal y a través de un proceso inflamatorio unico o recurrente, causar
una peérdida de la elasticidad con o sin aumento del espesor, fibrosis,
calcificacion y eventualmente acumulacion liquido.

* Por lo general, la evolucion es cronica, con menor frecuencia subaguday
en ciertas ocasiones transitoria . En algunas oportunidades el proceso
puede pasar inadvertido.

 La cirugia es el unico tratamiento capaz de resolver en forma definitiva la
constriccion cronica

Sociedad Argentina de Cardiologia



Pericarditis constrictiva

Sindrome clinico Contractura Asociado con
provocado por la fibroelastica de |la derrame libre o
inflamacion cronica capa visceral del loculado de escaso

del pericardio pericardio volumen

Cicatriz fibrosa y
calcificacion de
ambas hojas
pericardicas

Obliteracion de la
cavidad por
adherencias




Pericarditis constrictiva

* Etiologia - Fisiopatologia

* Tuberculosis
* Purulenta

* Posradidgena
* Autoinmune

Disminucion de la elasticidad

y/o rigidez produce dificultad
al llenado ventricular, del VD
y posterior disminucion del

. Urem_'ca , , volumen sistolico de ambos
P(?S C',rlfg'a cardiaca ventriculos y del volumen
* |diopatica

minuto



Pericarditis constrictiva

* Examen fisico
* Clinica * Ingurgitacion yugular con

o, . ”n

colapso “y” prominente (signo
de Friedreich)

e Ascitis

e Sintomas y signos de
insuficiencia cardiaca derecha

* Disnea de esfuerzo

e Astenia * Hepatomegalia congestiva

* Edemas periféricos

* Signo de Kussmaul

* R1-R2 hipofonéticos



Pericarditis constrictiva

Examenes complementarios

ECG: microvoltajes generalizados

Radiografia de torax: silueta cardiaca pequena, pueden
visualizarse calcificaciones rodeando la silueta cardiaca

Ecocardiograma: hojas pericardicas engrosadas y calcificadas
con movimiento sincronico paralelo de ambas hojas

TC y RM: permiten visualizar las adherencias y calcificaciones
del pericardio









RESUMEN

* Eltaponamiento cardiaco es una entidad grave que amenaza la vida
Yy una causa importante de shock.

* Eltaponamiento puede ocurrir como complicacién de un numero de
condiciones médicas

* En pacientes con derrame pericardico, el pulso paraddjico detecta
taponamiento con una sensibilidad del 98% y especificidad del 83%

* La rapida confirmacion ecocardiografica de taponamiento debe
realizarse cuando se sospecha el diagnostico.
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