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Resumen

Objetivos: Revision del perfil de pacientes con diagnostico de pericarditis tuberculosa (PT), incluyendo
caracteristicas demogréficas, manifestaciones clinicas, método diagndstico utilizado, tratamiento y evolucion
a corto plazo.

Métodos: Estudio observacional que recoge todos |os pacientes dados de alta con diagnostico de PT en el
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) desde el 01/01/1997 hasta 09/06/2014. Se recopilaron
distintas variables obtenidas a partir de los informes de alta: demograficas, infeccion tuberculosa previa,
clinica, diagnostico y tratamiento. Analisis con e programa SPSS version 15.0.

Resultados: Se registraron 6 pacientes, de ellos el 50% eran varones; la mediana de edad 45,5 afios con un
rango intercuartilico (Q1-Q3) 13. El 50% eran extranjeros, de ellos uno proveniente de Perd, y habia
presentado TB previa. Ninguno presentaba infeccion VIH. Cuatro presentaban fiebre, sdlo uno dolor
torécico. Se detect6 roce pericardico en uno. Dos tercios (4) presentaron derrame pericardico, 50% con
sintomas de insuficiencia cardiaca. Ecocardiograma fue realizado a todos |os pacientes. 66,6% derrame
pericardico, 50% engrosamiento pericardico, 16,6% taponamiento. En e 66,6% se obtuvo muestra de liquido
mediante pericadiocentesis: 3 con aspecto serohematico, analisis bioquimico congruente con exudado
mononuclear en todos los casos. El estudio microbiolégico del liquido pericardico (BAAR, PCRy cultivo de
Mycobacterias) fue negativo en todos |os pacientes. Se realizaron marcadores bioquimicos en el 75% de las
muestras: |FN con valor > 200 en 3 pacientesy ADA positivo en € 100%, valor promedio de 116,33. S6lo
un paciente presentaba cal cificaciones pericardicas y otro paciente signos radiol 6gicos sugerentes de TB
pulmonar. En un paciente se evidencid TB en otralocalizacion (pulmonar y ganglionar) Se realizé Mantoux a
5 pacientes, con resultado positivo en 3. Todos recibieron tratamiento tubercul 0so, cuatro de ellos con 4
farmacos (66,6%0), uno con 3 farmacos (16,6%) y uno con 2 farmacos (16,6%) Se usaron corticoides a altas
dosis en 5 pacientes, apesar de lo cual tres de ellos evolucionaron a pericarditis constrictiva. Ningun paciente
fallecio.

Discusion: LaPT es considerada la primera causa de pericarditis en paises donde lainfeccion por M.
tubercul osis esendémica, principamente Africa. Corresponde a 4% en paises desarrollados, |a mayoria de
los casos en inmigrantes provenientes de areas endémicas. Se han descrito 4 fases clinicas de presentacion,
con clinica caracteristica: fase seca (roce pericardico) menos frecuente (16,6%), fase efusiva (derrame
pericérdico) més frecuente (66,6%), fase absortiva (0%) y fase constrictiva, tardia o residual (50%). El
diagnostico definitivo se obtiene mediante €l aislamiento del bacilo en liquido pericardico o visualizando
granulomas caseificantes en una muestra histol6gica. La rentabilidad de estos estudios es baja salvo en fases
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iniciales, lo que dificulta el diagndstico. Por este motivo, actualmente se opta por larealizacion de pruebas
indirectas, especialmente los marcadores bioquimicos: ADA e IFN. En nuestra serie el diagnéstico se realizé
por marcadores en cuatro casos Yy por histologia en uno, sin identificarse el bacilo en ningin caso. En un caso
se asumio del diagnéstico. Laterapia con 4 farmacos sigue siendo la piedra angular del tratamiento, utilizada
sblo en 3 pacientes (50%) en nuestra serie. El uso de corticoides pararapido alivio sintomatico y evitar la
evolucién alafase constrictiva continua siendo controvertido pero ampliamente utilizado, hasta en el 83,3%
de nuestra serie. Aun asi cuatro de estos pacientes (60%) desarrollaron pericarditis constrictiva igualmente.

Conclusiones. LaPT en paises no endémicos es una forma rara de presentacion de la tuberculosis, con
manifestaciones clinicas de acuerdo alafase de presentacion. El diagnostico mediante pruebas directas es
dificil, lo que favorece el uso de pruebas bioquimicas indirectas. El tratamiento por lo general conllevaa
respuesta favorable. Aunque es una practica habitual, no queda claro que el uso de corticoides limite el
desarrollo de la fase constrictiva.
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