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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1.

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-463-11

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®*

Bisqueda
sistematica de la
informacion

Método

de validacion
Conflicto

de interés
Actualizacion

Cardiologia, Medicina Interna, Geriatria

CIE-10: 1 30 Pericarditis Aguda, 1 30.0 Pericarditis idiopatica aguda inespécifica, | 30.1 Pericarditis aguda, no
especificada, | 31 Otras enfermedades del Pericardio: | 31.0 Pericarditis crénica adhesiva,

I 31.1 Pericarditis constrictiva crénica, | 31.9 Enfernedad del pericardio no especificada.

Niveles de atencién de la enfermedad: Secundario y Terciario

Diagnostico y tamizaje y Tratamiento.

Médicos Especialistas, Médicos Generales, Médicos Familiares, Estudiantes.

Dependencia del Instituto Mexicano del Seguro Social

Adulto joven 18 a 45 afios, Mediana edad 45 a 65 afos, Adultos mayores 65 a 79 afos y Adultos Mayores de
80 y mas afios, periodo de embarazado. Hombre y Mujer.

Gobierno Federal, Instituto Mexicano del Seguro Social.

37.0 Pericardiocentesis, 37.12 Pericardiotomia 88.72 Ecocardiografia 89.0 Entrevista, consulta y evaluacion
diagnéstica. 89.03 Entrevista y evaluacion descrita como global. 89.39 Otras mediciones y examenes no
quirdrgicos, 89.52 Electrocardiograma, 88.92 Imagen por resonancia magnética del térax y el miocardio.
Disminuir la morbi-mortalidad asociada a complicaciones derivadas de pericarditis

Reduccién de costos al estandarizar los procesos de diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Reducir |a tasa de recaidas de los pacientes con pericarditis aguda.

Impactar favorablemente en el prondstico y calidad de vida del adulto.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia. Elaboracién de preguntas clinicas. Busqueda sistematica de la
informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagndsticas, estudios observacionales). Evaluacién de la calidad de la evidencia. Andlisis y extraccion de la
informacién. Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave.

Procesos de validacion, verificacion y revision. Publicacién en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnosticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de blsqueda: Febrero 2017

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 27

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos clinicos: 4

Pruebas diagnosticas: 1

Estudios observacionales: 5

Otras fuentes seleccionadas: 11

Validacion del protocolo de bdsqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacién de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: 29/06/2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la integracién de esta guia se puede consultar la siguiente
liga: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2 Actualizacion del ano 2011 al 2017

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Laactualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Clasificacion
. ’ .
 Diagnostico
e Tratamiento
e Pronéstico
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1.3 Introduccion

El pericardio es una estructura sacular, cénica y fibroserosa que circunda al corazén vy la raiz de los
grandes vasos. Se localiza en el mediastino posterior tras el esternéon y los cartilagos de la tercera
a la séptima costilla del hemitérax izquierdo. Separa vy aisla al corazén del contacto con los tejidos
circundantes permitiendo la libertad del movimiento en los limites del espacio pericardico. Las
principales funciones fisiologicas son el mantenimiento del desempefio y eficiencia ventricular al
distribuir las fuerzas hidrostaticas, funciona como una membrana que proporciona la
impermeabilidad y reduccién de la friccion externa, ademas de actuar como un ligamento que fija
al corazon (Laizzo P, 2009).

Las enfermedades del pericardio son de etiologia sistémica o aislada, y asi entonces, se pueden
abordar como sindromes pericardicos mismos que incluyen: pericarditis, derrame pericardico,
taponamiento cardiaco y pericarditis constrictiva (Adler Y, 2015).

La pericarditis es un trastorno comun por su presencia en numerosos procesos morbidos; la
incidencia y prevalencia especifica es desconocida, toda vez que el grueso de pacientes de bajo
riesgo no son hospitalizados y existe un subregistro. Algunos estudios han reportado que en un
servicio de urgencias, la pericarditis representa hasta el 5% de los motivos de consultay el 0.1 %
de hospitalizaciones (Lilly LS, 2013). En poblacién general, la incidencia se ha observado en 27.2
casos por 100,000 habitantes/afo (Imazio M, 2008); el rango de edad en que se presenta oscila
de 41 a 60 anos, su presentacion es 2:1 en relacion del hombre con la mujer, sin embargo, la mujer
tiene mas asociacion con complicaciones. La mortalidad estimada de pericarditis aguda es baja,
suele alcanzar hasta 1.1% de los casos (Kyto V, 2014). En el 2015 en México, se registré una
mortalidad correspondiente a enfermedades del pericardio en general del 1.17% del total de
muertes de origen cardiovascular; de éstas, se registraron 4 casos de muerte por pericarditis
infecciosa, 3 casos de pericarditis aguda, 3 casos depericarditis constrictiva 3 por hemopericardio,
y 43 casos por derrame pericardico (no inflamatorio), y 75 casos por enfermedades del pericardio
(no especificada), de los cuales 47% ocurrieron en hombres. (INEGI, 2015).

La pericarditis aguda es un sindrome inflamatorio del pericardio que puede presentarse con o sin
derrame, suele expresarse mediante dolor toracico referido al musculo trapecio, cuello, hombro y
brazo ipsilateral, frote pericardico y puede asociarse a disnea, taquicardia, tos y disfagia. La
pericarditis puede provocar cambios electrocardiograficos, elevacion de biomarcadores
inflamatorios y evidencia en imagen de inflamacion pericardica (Adler Y, 2015).

Las causas de pericarditis se clasifican por su origen en infeccioso y no infeccioso. En los paises
occidentales la mayoria de los casos de pericarditis aguda son idiopaticos y asumidas como
secuela postviral (Imazio M, 2015). En los paises con economias emergentes la tuberculosis es la
causa mas comun de pericarditis. En la actualidad, ocurre un incremento en la presentacion de
sindromes de lesion postcardiaca tales como infarto agudo de miocardio, intervencién coronaria
percutanea, procedimientos electrofisiolégicos o postpericardiotomia. Las causas menos comunes
de pericarditis incluyen enfermedades autoinmunes, radiacion toracica y cancer activo (Imazio M,
2013).
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La estratificacion en etiologia, gravedad y cronicidad del paciente con pericarditis permite
identificar la probabilidad de complicaciones ulteriores. La complicacion directa es la extension
inflamatoria al miocardio. Los factores de riesgo de extension al miocardio incluyen: adolescencia,
sexo masculino, fiebre, arritmia y elevacién del segmento ST. Asi también, deben sumarse al riesgo
de desarrollar complicaciones las variables relacionadas al tratamiento, tales como uso temprano
de alta dosis de esteroide o falta de colchicina y las variables relacionadas al paciente, tales como
una respuesta ineficaz a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los niveles elevados de
proteina C reactiva (PCR) de alta sensibilidad o velocidad de sedimentacién globular (VSG)
(Cremer PC, 2016).
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1.4 Justificacion

Observado el éxito de disminuir la mortalidad relacionada a la enfermedad cardiovascular, se abre
el espacio para reconocer la morbilidad cardiovascular, y en ella, la pericarditis ocupa un papel
significativo al ser una enfermedad que puede conducir a eventos adversos inmediatos en la
presentacion clinica o ser incapacitante al persistir, recurrir o cronificarse.

La pericarditis aguda es la presentacion mas comun de entre los sindromes pericardicos, y cuando
se trata con la medicacion antiinflamatoria adecuada, la mayoria de los sintomas resuelven
benignamente en dias a semanas (Imazio M, 2015). Reconociendo que en la pericarditis aguda
hasta 15 % de los pacientes sufren compromiso miocardico (miopericarditis) y 1-2 %
desarrollaran taponamiento cardiaco, el manejo médico en el episodio agudo, hace la diferencia en
la evolucion de los pacientes con tales complicaciones (Imazio M, 2013).

La importancia clinica prondstica de la pericarditis consiste en determinar la probabilidad de que el
paciente desarrolle complicaciones tras el episodio agudo, tales como: recurrencia, estado
constrictivo o cronicidad. La identificacion de causas subyacentes contribuye al acortamiento del
curso de la enfermedad, asi como a la resolucion de derrame pericardico o taponamiento cardiaco.
La pericarditis purulenta, tuberculosa y neoplasica tienen curso clinico complicado y en ocasiones
con desenlace mortal (Doctor NS, 2016).

La pericarditis tratada adecuadamente permite a la mayoria de los pacientes tener un curso
benigno, aquellos que avanzan en complicaciones como la recurrencia o cronicidad pueden llegar a
remision, algunos otros pueden alcanzar estados incapacitantes y sintomas intratables con
efectos adversos con el uso crénico de farmacos.

La oportunidad que brinda esta guia es la comprension de la etiologia y progresion patologica de la
inflamacioén pericardica, que permita el diagnostico de certeza y el tratamiento con prescripcion
razonada para modificar la historia natural de la enfermedad disminuyendo las complicaciones que
llevan a la hospitalizacion y decision de tratamiento quirirgico.



Diagnostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

1.5 Objetivos

La Guia de Prictica Clinica Diagnostico y Tratamiento de Pericarditis en el Adulto forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo o tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Describir las clasificaciones de utilidad clinica para el diagndstico y tratamiento de la
pericarditis.

e Identificar los signos y sintomas de mayor utilidad para el diagnostico de pericarditis.

e Seleccionar el estudio paraclinico de eleccion para establecer el diagnostico e identificar
las complicaciones de pericarditis.

e Identificar los factores prondsticos y criterios que indican necesidad de hospitalizacion.

e Reconocer las indicaciones para la realizacion de pericardiocentesis, biopsia vy
pericardioscopia.

e Utilizar el tratamiento de primera linea para la pericarditis aguda, recurrente,
taponamiento cardiaco y pericarditis constrictiva.

e Establecer los criterios de referencia y contrarreferencia entre los niveles de atencion.

e |dentificar las consideraciones deben tenerse en cuenta en caso de mujeres
embarazadas con pericarditis.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo,
de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo
central y la razén de ser de los servicios de salud.

10



1.6 Preguntas clinicas

8.

9.

Diagnostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

En adultos con pericarditis:

¢Cuales son las clasificaciones de utilidad clinica para el diagnoéstico y el tratamiento?
¢Cuales son los signos y sintomas de mayor utilidad para el diagndstico de pericarditis?
¢Cual es el estudio paraclinico de eleccion para establecer el diagnostico?

¢Cual es el estudio de eleccion de mayor utilidad para identificar las complicaciones?
¢Cuales son los factores prondsticos y criterios que indican necesidad de hospitalizacién?
¢Cuales son las indicaciones para la realizar pericardiocentesis, biopsia y pericardioscopia?
¢Cual es el tratamiento de primera linea para la pericarditis aguda?

¢Cual es el tratamiento de eleccién para la pericarditis recurrente?

¢Cual es el tratamiento de eleccién para el taponamiento cardiaco?

10.4Cual es el tratamiento de eleccion para la pericarditis constrictiva?

11.;Qué consideraciones deben tenerse en cuenta en caso de embarazadas con pericarditis?

12.;Cuales son los criterios de referencia y contrarreferencia entre los niveles de atencién?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE (National Institute for Clinical Excellence), ESC (European Society of
Cardiology).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por

Delahaye en 2003, se evalu6 la utilidad del MUY BAJA
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de @000
craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, GRADE

determinado por la disminucion del espacio de las Delahaye S, 2003
suturas craneales; se document6 una sensibilidad de
100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

12
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2.1. Clasificacion

éCuales son las clasificaciones de utilidad clinica para el diagnéstico y el
tratamiento?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Por la amplia gama de posibilidades de presentacion de la

pericarditis, existen numerosas clasificaciones, las mas 3

referidas en la literatura son de acuerdo a: NICE
e Tiempo de evolucion. Fardman A, 2016
e Etiologia.

Por su tiempo de evolucion la pericarditis se clasifica en
aguda, incesante, recurrente y cronica. (Ver Cuadro 3.2,
Anexo 1).

e Aguda: pacientes que acudan de primera vez con los
siguientes signos y/o sintomas:

e Dolor pericardico.

e Frote pericardico.

e Cambios electrocardiograficos (Ver Cuadro 3.2,
Anexo 2).

e Derrame pericardico 6 evidencias adicionales:
marcadores séricos inflamatorios elevados (PCR,
VSG, leucocitosis), evidencia de inflamacion
pericardica por cualquier técnica de imagen como
la tomografia axial computada (TAC) o la
resonancia magnética nuclear (RMN).

e Incesante: Pericarditis que dura mas de 4-6 semanas,
pero menos de tres meses sin remision.

e Recurrente: Recurrencia de pericarditis después del
primer episodio documentado de pericarditis aguda con
remision total en un intervalo igual o mayor de 4-6
semanas. Las causas mas comunes de pericarditis
recurrente se describen en el Anexo 3.2, Cuadro 3.

e Croénica: Pericarditis que dura més de 3 meses.

3
NICE
Adler Y, 2015

La presentacion clinica de la pericarditis aguda es variada

segln la etiologia (Ver Cuadro 3.2, Anexo 4).

e Los pacientes con etiologia infecciosa pueden
presentarse con signos y sintomas de infeccion
sistémica tales como fiebre y leucocitosis.

e La de etiologia viral en particular puede ser precedida
de un proceso infeccioso de vias respiratorias altas o
con sintomas gastrointestinales.

e Los pacientes con enfermedad autoinmune o proceso
neoplasico conocido pueden presentarse con signos o
sintomas especificos del proceso subyacente o bien
presentar pericarditis incesante-recurrente.

3
NICE
Adler Y, 2015
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De acuerdo a la clasificacion etiolégica la pericarditis se
divide en:

¢ Infecciosa.

e Noinfecciosa.

3
NICE
Adler Y, 2015

La causa mas frecuente de pericarditis en paises

desarrollados es viral, mientras que en los paises con 3
economias emergentes es Mycobacterium tuberculosis. En NICE
zonas endémicas de virus de la inmunodeficiencia humana Adler Y, 2015
(VIH) suele ser causa frecuente.

2.2. Diagnostico

éCuales son los signos y sintomas de mayor utilidad para el diagnostico
de pericarditis?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las caracteristicas clinicas mas importantes de la
pericarditis aguda son: dolor precordial, frote pericardico,
cambios  electrocardiograficos  sugestivos, derrame
pericardico.

3
NICE
Adler Y, 2015

Se debe sospechar del diagnostico de pericarditis ante la
presencia de lo menos 2 de las siguientes caracteristicas:

e Dolor precordial.

e Frote pericardico.

e Cambios electrocardiograficos sugestivos.

e Derrame pericardico.

3
NICE
Adler Y, 2015

Dolor precordial: Esta presente en mas del 95% de los

casos. El dolor es tipicamente agudo, localizado en la cara 3
anterior del térax, ocasionalmente hay irradiacion a los NICE
hombros, se exacerba con la tos y con la respiracion y AdlerY, 2015
mejora con la inclinacién anterior del torax.

Frote pericardico: Esté presente entre el 20- 35% de los
casos, es un sonido superficial de roce, mejor escuchado
con el diafragma del estetoscopio cerca del borde esternal
izquierdo con una sensibilidad del 95 %.

3
NICE
Adler Y, 2015
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Cambios electrocardiograficos sugestivos (Ver anexo
3.2, Cuadro 2):

Estadio I: Ocurre desde los primeros dias hasta 2

semanas, se presenta en el 60-80% de los casos.

e Elevacion difusa del segmento ST, en mdltiples
derivaciones (usualmente céncavo) con depresion
del segmento PR usualmente en las mismas
derivaciones vy cambios reciprocos en las
derivaciones aVR y V1.

Estadio ll: Usualmente de entre la primer y tercer NI3CE

semana.

e Resolucion de las anormalidades del PR y segmento AlliEr o 2002
ST.

e Alteraciones no especificas de la onda T
(disminucion o aplanamiento).

Estadio lll: Inicia al final de la segunda o tercera

semana.

e Onda T negativa asimétrica.

Estadio IV: Puede tardar hasta mas de 3 meses.

e Normalizacion del segmento PR, segmento ST y
ondas T.

3
NICE
Adler Y, 2015

La evolucion tipica electrocardiografica en la pericarditis
solo se presenta alrededor del 60% de los casos.

Derrame pericardico:
Esta presente en un 60% de los pacientes, sin embargo, su
ausencia no excluye el diagnéstico; Solo el 1-2 % desarrolla
taponamiento cardiaco.

3
NICE
Adler Y, 2015

El derrame pericardico se clasifica por su tamano de
acuerdo a la identificacion por ecocardiografia de la
separacion de hojas de pericardio visceral a parietal:

e Leve menos de 10 mm. 3
e Moderado 10-20 mm. NICE
e Severo mas de 20mm. AdlerY, 2015
e Muy severo mas de 20mm mas compresion
cardiaca.

(Ver Anexo 3.2, Cuadro 5).

El derrame pericardico se puede detectar por
ecocardiografia a través de la observacion de las hojas del
pericardio, para lo cual se puede utilizar la Clasificacion de
Horowitz (Ver Anexo 3.2, Cuadro 6).

3
NICE
Maisch B, 2004

El derrame pericardico se clasifica por su distribucion en: 3
¢ Circunferencial. NICE
e Loculado. Adler Y, 2015

15



stico y tratamiento de pericarditis en el adulto

Dentro del diagnéstico diferencial de la pericarditis aguda,
se deben considerar las siguientes causas:
e Infarto agudo del miocardio.

e Neumonia con o sin derrame pleural.
e Neumonitis con o sin derrame pleural.
e Tromboembolismo pulmonar.
e Infarto pulmonar. 3
o Costocondritis. NICE
e Enfermedad por reflujo gastroesofagico. AdlerY, 2015
e Diseccion aortica.
e Procesos intra-abdominales.
e Neumotorax.
e Herpes Zoster (antes de la aparicion de las
lesiones).
e Esofagitis.

¢Cual es el estudio paraclinico de eleccion para establecer el diagnostico ?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de la evaluacion diagnéstica inicial son Utiles:

e Examenes séricos generales.

e Radiografia de térax postero-anterior y lateral.

e Marcadores de inflamacién séricos (PCR y VSG).

e Marcadores de lesibn miocardica  [(creatin-
fosfocinasa fraccion MB (CPK-MB) y troponina | 6
T(Tnl6 TnT)].

e Ecocardiograma transtoracico.

e Pruebas complementarias para causas especificas
de acuerdo a sospecha etiologica [desaminasa de
adenosina  (ADA), anticuerpos antinucleares
(ANA), serologia para VIH].

3
NICE
Adler Y, 2015

Se recomienda realizar los siguientes estudios a todos los

pacientes con sospecha de pericarditis aguda: 1 C
e Electrocardiograma. ESC
e Radiografia de torax posteroanterior y lateral. AdlerY, 2015

e Ecocardiograma transtoracico.

La elevacion de marcadores inflamatorios PCR y VSG 6
leucocitosis son hallazgos comunes en pacientes con
pericarditis y son de utilidad para el monitoreo de la
actividad de la enfermedad y eficacia del tratamiento.

3
NICE
Adler Y, 2015

Se recomienda solicitar marcadores de inflamacion (PCR y
VSG) vy biomarcadores de lesion miocardica (CPK,
troponinas) en pacientes con sospecha de pericarditis con
el fin de evaluar la evolucion de la enfermedad.

1 C
ESC
Adler Y, 2015
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Los niveles elevados de troponina | tienen una alta
correlacién con el grado de inflamacion y necrosis de
células miocardicas en casos de miopericarditis aguda.

Las causas especificas como neoplasias o infeccion por VIH
corresponden a menos del 5% de los casos de pericarditis.
En casos de pericarditis recurrente o incesante mas del
50% corresponden a causas inmunoldgicas.

Se recomienda que una vez realizada la pericardiocentesis
(ver indicaciones mas adelante) y solo ante la sospecha
clinica de pericarditis bacteriana, tuberculosa, fungica o
maligna debe enviarse el liquido pericardico a estudio
citoquimico, tinciones especiales (BAAR, Gram o
Papanicolau), cultivos y/o determinaciones con reaccion
en cadena de la polimerasa (RCP).

En el caso de sospecha de pericarditis tuberculosa debe
realizarse tincion de Ziehl Neelsen o BAAR, determinacion
de actividad de la ADA, cultivo para micobacterias y RCP
para Mycobacterium tuberculosis en liquido pericardico.

Los niveles de actividad de la ADA de mas de 40 U/L en
liguido pericardico son diagnoésticos de etiologia
tuberculosa con una sensibilidad de 88 % y especificidad
de 83 %; ademas tienen un valor prondstico para
constriccion pericardica.

La RCP en liquido pericardico para deteccién de
Mycobacterium tuberculosis tiene una sensibilidad del 75%
y especificidad del 100 % en casos de pericarditis
tuberculosa.

En casos de sospecha de pericarditis bacteriana o
presencia de liquido purulento postpuncion deben enviarse
al menos tres muestras del liquido pericardico para cultivos
tanto en medios para aerobios como anaerobios, asi como
hemocultivos simultaneos.

La tincion de Gram del liquido pericardico para excluir
origen bacteriano de la pericarditis aguda tiene una
especificidad del 99 % con una sensibilidad del 38 %.

Se recomienda realizar tomografia axial computada o
resonancia magnética nuclear en caso de sospechar
engrosamiento  pericardico, calcificacibon o masas
pericardicas con derrame pericardico.
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éCual es el estudio de eleccion de mayor utilidad para identificar las

complicaciones?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las complicaciones secundarias a la pericarditis aguda
pueden ser:

e Derrame pericardico.

e Taponamiento cardiaco.

e Constriccion pericardica.

En la proyeccion lateral radiografica de térax con una
adecuada exposicion, el derrame pericardico se infiere por
la presencia de imagen de doble contorno del perfil
cardiaco (halo epicardico).

Se recomienda realizar placa de térax postero-anterior y
lateral con adecuada técnica radiografica en todos los
pacientes con sospecha de derrame pericardico o
pericarditis constrictiva.

En pacientes en quienes se sospeche taponamiento
cardiaco, la realizacion del ecocardiograma vy la evidencia
de colapso de la auricula derecha que excede mas de un
tercio del ciclo cardiaco tiene una sensibilidad cercana al
100 % para el diagnostico (Ver Anexo 3.2, Cuadro 7 y 8).

Se debera buscar datos de taponamiento cardiaco en
presencia de derrame pericardico, dilataciéon de la vena
cava inferior y de las venas hepaticas, colapso de las
camaras cardiacas y variacion del tamafio con la
respiracion, entre otros (Ver Anexo 3.2, Cuadro 7).

Los hallazgos ecocardiograficos en
pericarditis constrictiva incluyen:

e Movimiento septal paraddijico.

e Velocidad de la onda “e”” por Doppler tisular del
septum interventricular mayor de 0.8 cm/s.

e Flujo diastdlico reverso de las venas pulmonares
con una relacion de 0.78 (sensibilidad 87%,
especificidad 91%)

En presencia de los Ultimos dos hallazgos se tiene una
sensibilidad del 97% para el diagnostico.
(Ver Anexo 3.2, Cuadro 7).

Se recomienda el empleo del ecocardiograma para todos
los pacientes en los que se sospecha pericarditis
complicada (derrame pericardico, taponamiento
pericardico, pericarditis constrictiva, disfuncion ventricular
izquierda) (Ver Anexo 3.2, Cuadro 8).

pacientes con
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La TAC permite cuantificar la densidad del derrame
pericardico sugiriendo la composicién del mismo (menos
10 Unidades Hounsfield trasudado, 20-60 Unidades
Hounsfield exudado).

3
NICE
Adler Y, 2015

Se recomienda el empleo de tomografia y resonancia

magnética como segunda linea diagndstica para valorar

calcificaciones, engrosamiento y grado de extension I1C
pericardica. La tomografia es de mayor utilidad para definir ESC
imagenes de calcificacion mientras que la resonancia AdlerY, 2015
define inflamacion, pequenas cantidades de derrame vy

adherencias pericardicas (Ver Anexo 3.2, Cuadro 8).

La sensibilidad para detectar inflamaciéon pericardica 3
mediante el reforzamiento tardio con gadolinio es del 94 al NICE
100%. Klein AL, 2013

El cateterismo cardiaco esta indicado Unicamente cuando IB
los métodos no invasivos no son concluyentes para ESC
demostrar la constriccion pericardica. Adler Y, 2015

Los predictores de pronéstico adverso para pericarditis
aguda son:
Mayores:
e Fiebre mayor de 38 °C.
Inicio subagudo.
Derrame pericardico severo.
Taponamiento cardiaco.
Falta de respuesta a tratamiento con AINE después
de 1 semana.
Menores:
e Miopericarditis.
e Inmunosupresion.
e Trauma.
e Tratamiento con anticoagulantes orales.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
3

NICE
Adler Y, 2015

Se recomienda la hospitalizacion a pacientes con IB
pericarditis aguda que cuenten con al menos un criterio de ESC
pronéstico adverso (alto riesgo). Adler Y, 2015
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Se recomienda que en los pacientes con presencia de
criterios de prondstico adverso o alto riesgo se dé
seguimiento cada 7 dias con determinacion de marcadores
de inflamacion (PCR, VSG) y cuenta leucocitaria, mientras
estos se encuentren elevados, asi como estudio
ecocardiografico en caso de evolucion desfavorable.

La pericarditis aguda viral o idiopatica tipicamente tiene un
curso breve y prondstico benigno después del tratamiento
con farmacos antiinflamatorios.

La mortalidad para pericarditis aguda es del 1.1%

En pacientes de bajo riesgo, se debera evaluar la respuesta
clinica a los 7 dias de tratamiento, mismo que debera
sostenerse hasta la remisibn completa de la
sintomatologia y la normalizacién de la cuenta leucocitaria
y PCR.

Aproximadamente del 15 al 30% de los pacientes con
pericarditis aguda idiopatica desarrollan pericarditis
recurrente o incesante, sobre todo los pacientes que no
son tratados con AINE y colchicina.

Se recomienda determinar los niveles de leucocitos y PCR a
los 30 dias de inicio del tratamiento para definir la
respuesta al tratamiento farmacoldgico. Posteriormente
solo se solicitaran en caso de recurrencia de los sintomas.

En los pacientes con antecedente de recurrencia de
pericarditis, puede ocurrir una recurrencia adicional en el
25 al 50% de los casos.

Los pacientes con pericarditis recurrente deben tener
seguimiento después de 1-2 semanas y 1 mes para evaluar
la respuesta al tratamiento, solicitando cuenta leucocitaria,
creatinina, biomarcadores de necrosis miocardica, PCR,
transaminasas y ecocardiograma.

Hasta el 15% de los pacientes con pericarditis se
complican con miopericarditis, la cual suele tener buen
pronostico.
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éCuales son las indicaciones para realizar pericardiocentesis, biopsia y
pericardiosco

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

ostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

Se recomienda la hospitalizacion para diagnostico vy
monitoreo en pacientes con involucro del miocardio
(miopericarditis).

El prondstico del derrame pericardico esta relacionado con
el tamafio y su etiologia. Los sujetos con derrame
pericardico ligero o moderado de etiologia idiopatica tienen
un buen prondstico y bajo riesgo de complicaciones.

En la pericarditis aguda solo 1-2% de los pacientes
desarrollaran taponamiento cardiaco.

El derrame pericardico crénico (mas de 3 meses de
evolucion) tiene del 30-35% de riesgo de progresion a
taponamiento cardiaco.

La mortalidad de los pacientes con pericarditis bacteriana
que no reciben tratamiento es del 40% debido a
taponamiento cardiaco, sepsis y constriccion.

El nivel de riesgo para desarrollar pericarditis constrictiva

es:

e Bajo (menos de 1%) para pericarditis viral o idiopatica.

e Intermedio (2-5%) para origen autoinmune o
neoplasico.

e Alto (20-30%) para
especialmente tuberculosis.

purulenta o bacteriana,

Se recomienda la realizacion de ecocardiograma con
enfoque en especial a la funcion ventricular, movilidad
parietal y dimensiones ventriculares al mes, 6 meses y 12
meses en los casos de miopericarditis, pericarditis
recurrente y pericarditis complicada.

ia?

La pericardiocentesis tiene utilidad tanto diagndstica
como terapéutica.
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Se recomienda la realizacion de pericardiocentesis en
casos con derrame pericardico en que se deba precisar la
etiologia diagnoéstica, taponamiento cardiaco o sospecha
de pericarditis infecciosa.

I1C
ESC
Adler Y, 2015

La realizacion de pericardioscopia con toma de biopsia de
pericardio visceral o parietal, se recomienda en casos en
los que debe precisarse con detalle la etiologia en caso de
no respuesta al tratamiento (recurrente o crénica).

D
NICE
Maisch B, 2013

El liquido o el tejido biopsiado en la pericardioscopia es

susceptible de ser llevado a citologia, histologia,

inmunohistologia o RCP para agentes cardiotropicos; en 3
una serie de 259 pacientes se demostré que el origen era NICE
derrame pericardico linfocitico o autoreactivo (35 %), Maisch B, 2013
maligno (28 %), etiologia viral (12 %), iatrégeno o

traumatico (15 %) y bacteriano (2 %).

2.3. Tratamiento

¢Cual es el tratamiento de primera linea para la pericarditis aguda?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Algunas enfermedades cardiovaculares de presentacion
poco frecuente como la pericarditis, estan asociadas con
un incremento en el riesgo de presentar eventos
cardiacos agudos (muerte subita) durante el ejercicio, por
lo que se sugiere advertir sobre la suspension o reduccién
de la actividad fisica durante el evento agudo.

3
NICE
Pellicia A, 2006

La primera recomendacion no farmacolégica en

pericarditis aguda, es la restriccion de ejercicio, al menos llacC
hasta la resolucion de los sintomas y normalizacion del ESC
electrocardiograma, de la PCR y de los cambios AdlerY, 2015
ecocardiograficos.

En caso de atletas, se recomienda suspender las

actividades fisicas competitivas al menos 3 meses o llaC
hasta la resolucién de los sintomas y normalizacion del ESC
electrocardiograma, de la PCR y de los cambios AdlerY, 2015
ecocardiograficos.

La aspirina/AINE (ibuprofeno, indometacina, naproxeno)
sumados a la colchicina son farmacos de primera eleccion
para el tratamiento de la pericarditis aguda por sus
efectos antiinflamatorios.

3
NICE
Adler Y, 2015
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La eleccién del farmaco a prescribir se debe basar en la
historia clinica del enfermo, contraindicaciones, eficacia,
efectos colaterales y enfermedades concomitantes.

En sujetos con pericarditis aguda, el uso de colchicina
anadida al tratamiento antiinflamatorio, disminuye la
incidencia de pericarditis incesante o recurrente con una
reduccion del riesgo relativo (RRR) de 0.56 (IC 95 %
0.30-0.72), con un ndmero necesario a tratar (NNT) de
4.

La adicion de colchicina al tratamiento convencional con
aspirina, ibuprofeno o indometacina disminuye los
episodios de recurrencia a 18 meses de seguimiento con
un HR 0.35 (IC 95 % 0.24-0.58).

Los efectos adversos asociados al uso de colchicina y
AINE son principalmente gastrointestinales: dolor
abdominal y diarrea, y se presentan con mayor frecuencia
en comparacién con aquellos que solo tomaron AINE (9
vs 7%), estos efectos habitualmente disminuyen despues
de un ajuste de la dosis de la colchicina.

Se recomienda como tratamiento farmacologico de
primera linea el uso de acido acetilsalicilico o AINE mas
colchicina con adicién de gastroproteccion (Ver Anexo
3.2, Cuadro 8).

Se recomienda una dosis de acido acetilsalicilico de 750
mg a 1 gr cada 8 horas por 1-2 semanas, posteriormente
se debera disminuir de 250-500 mg cada 1-2 semanas,
hasta completar 4-6 semanas (Ver Anexo 3.2, Cuadro 8).

La dosis recomendada de colchicina es de 0.5 mg cada 24
horas en sujetos de menos de 70 kg y 0.5 mg cada 12
horas en sujetos de mas de 70 kg.

La dosis recomendada de indometacina es de 25-50 mg
cada 8 horas por 1 — 2 semanas, posteriormente
disminuir la dosis en las siguientes 3 — 4 semanas.

El ibuprofeno es otro farmaco de eleccion y la dosis
utilizada es de 600 mg cada 8 horas por 1-2 semanas y
hasta 4-6 semanas con reduccién de 250-500 mg cada
1-2 semanas, hasta 4-6 semanas.
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El uso de esteroides a dosis altas (1mg/kg/dia) en casos 2+

de pericarditis se asocia con mayor incidencia de efectos NICE

adversos, recurrencia y hospitalizaciones. Imazio M, 2008
mc

No se recomienda el uso de esteroides como primera

Iinea de tratamiento en sujetos con pericarditis aguda. s

Adler Y, 2015

Los esteroides en dosis bajas pueden ser considerados en

pericarditis aguda para los casos con contraindicacion llacC
clinica o falla en el tratamiento con AINE/colchicina y ESC
cuando se hayan excluido causas infecciosas o bien AdlerY, 2015
cuando existe una indicacion especifica.

En caso de utilizar esteroides a dosis bajas se recomienda
el uso de prednisona 0.2 — 0.5 mg/kg/dia hasta la
resolucion de los sintomas y reducir progresivamente la
dosis en las primeras dos semanas hasta 4-6 semanas.

llaC
ESC
Adler Y, 2015

¢Cual es el tratamiento de eleccion en la pericarditis recurrente?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La pericarditis recurrente se presenta en el 20-50 % de

los casos de pericarditis aguda como complicacion, 3
particularmente en aquellos con etiologia infecciosa NICE
bacteriana o neoplasias, por ello es importante precisar la Imazio M, 2016
causa subyacente.

En casos de pericarditis recurrente se recomienda C
identificar y tratar la causa subyacente en sujetos con NICE
etiologia determinada. Adler Y, 2015

La aspirina/AINE mas colchicina se consideran la terapia

de primera linea en la pericarditis recurrente y se 1A
recomienda su intensificacion a dosis plenas si son ESC
tolerados hasta la resoluciéon completa de los sintomas, Adler Y, 2015
aunado a la restriccion de la actividad fisica.

La terapia con colchicina por mas de 6 meses debe llaC
considerarse en algunos casos de acuerdo a la respuesta ESC
clinica (Ver Anexo 3.2, Cuadro 8).. Adler Y, 2015
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En caso de respuesta incompleta a aspirina/AINE y
colchicina, pueden utilizarse corticoesteroides a dosis
bajas o moderadas como segunda linea, siempre como
triple terapia y nunca como terapia de reemplazo o bien
en aquellos sujetos con indicaciones especificas.

Se recomienda evitar los esteroides en caso de
infecciones, particularmente bacterianas y tuberculosis.

En caso de utilizar esteroides se recomienda la reduccion
gradual y lenta; un pico critico de recurrencias se presenta
a una dosis de 10-15 mg/dia de prednisona por lo que en
este punto el descenso debe ser alin mas lento.

Una vez que se ha alcanzado la remisién clinica completa
y la normalizacion del electrocardiograma,
ecocardiograma y niveles de PCR se recomienda iniciar la
reduccion de un farmaco a la vez siendo el Ultimo la
colchicina.

La tercera linea de tratamiento en pericarditis recurrente
incluye farmacos como azatioprina, inmunomoduladores,
antivirales y anakinra (antagonista recombinante de IL-
1PB).

Como cuarta linea de tratamiento y Ultimo recurso puede
considerarse la pericardiectomia, después de una terapia
médica no exitosa y en un centro especializado.

llaC
ESC
Adler Y, 2015

C
NICE
Adler Y, 2015

C
NICE
Adler Y, 2015

C
NICE
Adler Y, 2015

3
NICE
Adler Y, 2015

3
NICE
Adler Y, 2015

éCual es el tratamiento de eleccion en el taponamiento cardiaco?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El taponamiento cardiaco es una condicién que pone en
riesgo la vida debida al acimulo de liquido en el saco
pericardico lo que produce la compresion de las camaras
cardiacas e impide su llenado diastélico, el consecuente
incremento y finalmente equivalencia de presiones
intraventriculares y pericardicas seguida de la caida del
gasto cardiaco.

En los casos de taponamiento cardiaco se recomienda la
realizacion de pericardiocentesis con la mayor rapidez
posible guiada por ecocardiografia o fluoroscopia.
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En pacientes con derrame pericardico con separacion de
hojas de mas de 20 mm y duracién mayor a 3 meses se
ha demostrado alto riesgo de progresion a taponamiento
cardiaco.

3
NICE
Fardman A, 2016

Se recomienda la realizacion de pericardiocentesis ante la

presencia de derrame moderado o severo sin respuesta a 1C
tratamiento médico (debido al riesgo de progresar a ESC
taponamiento cardiaco) o ante la sospecha de infeccion Adler Y, 2015
bacteriana o por micobacterias.

Considerando la fisiopatologia de la dificultad para el
llenado de cavidades no se recomienda la utilizacién de
diuréticos o vasodilatadores en el caso de taponamiento
cardiaco.

m
ESC
Adler Y, 2015

¢Cual es el tratamiento de eleccion para la pericarditis constrictiva?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El riesgo de progresion de cualquier patologia pericardica
a pericarditis constrictiva varia de acuerdo a la etiologia:
e Menos del 1 % en la de etiologia viral o idiopatica.
e 2-5% en la pericarditis inmune o neoplasica.
e 20-30 % en la bacteriana, particularmente la

3
NICE
Adler Y, 2015

purulenta.
La piedra angular del tratamiento de la pericarditis IC
constrictiva es la pericardiectomia (Ver Anexo 3.2, ESC
Cuadro 8). AdlerY, 2015

La terapia médica para etiologias especificas puede ser
de utilidad para evitar la progresion a constriccion; el
tratamiento antituberculoso puede disminuir el riesgo de
constriccion de mas del 80 % a menos de 10 %.

I1C
ESC
Adler Y, 2015

La terapia antiinflamatoria empirica puede ser
considerada en casos con constriccion transitoria o de
nueva instalacién con evidencia de inflamacion pericardica
(PCR elevada o reforzamiento del pericardio por imagen).

IIb C
ESC
Adler Y, 2015
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éQué consideraciones deben tenerse en cuenta en caso de mujeres

ostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

embarazadas con pericarditis?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En mujeres embarazadas, la principal causa de pericarditis
recurrente esta asociada a enfermedades inflamatorias
sistémicas, de las cuales mas del 50% esta relacionado a
lupus eritematoso generalizado.

La manifestacion mas comin de afeccién pericardica
durante el embarazo es el derrame pericardico focal, el
cual se desarrolla principalmente en el tercer trimestre en
aproximadamente el 40% de los embarazos, usualmente
como un derrame benigno y discreto. Asi mismo el
taponamiento cardiaco es atenuado por incremento
fisiologico del volumen cardiaco.

La pericarditis aguda es la segunda forma de afeccion
pericardica durante el embarazo.

Las caracteristicas de alto riesgo de pericarditis en el
embarazo incluyen: fiebre mayor a 38°C, inicio subagudo,
derrame pericardico severo, taponamiento cardiaco, falta
de respuesta a la aspirina o AINE.

El ecocardiograma es el método de eleccion para el
diagnostico de pericarditis durante el embarazo.

Se recomienda que en pacientes con historia previa de
pericarditis, el embarazo sea planeado en una fase estable
de remision de enfermedad, asi mismo haber suspendido
colchicina (siendo cambiado por aspirina o prednisona) o
inmunomoduladores 3 meses antes del embarazo.

Los AINE son medicamentos de primera linea hasta el
segundo trimestre. Se recomienda suspender a partir de
las 20 semanas de gestacion por el posible riesgo de
cierre de conducto arterioso o alteraciones en la funcion
renal del feto.

El uso de esteroides durante el embarazo es comun,
iniciando a dosis bajas, el 10% del metabolito activo de la
prednisona logra atravesar al feto por lo que se prefiere
por sobre otros esteroides.
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Los efectos secundarios del empleo de esteroides a dosis
altas durante el embarazo podrian ser hipertension
arterial sistémica, diabetes, ruptura prematura de
membranas o prematurez.

3
NICE
Imazio M, 2012

La colchicina esta contraindicada durante el embarazo, C
lactancia y niflez por ser teratogénica e interferir en la NICE
mitosis y division celular. Imazio M, 2012

En caso de pericarditis recurrente el empleo de
inmunosupresores (metotrexate, ciclofosfamida) esta
contraindicado y se deberan de suspender tres meses
antes del embarazo, mientras que el empleo de
inmunoglobulinas intravenoso y ciclosporina puede ser
indicado en casos especiales.

éCuales son los criterios de referencia y contrarreferencia entre los
niveles de atencion?

C
NICE
Imazio M, 2012

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Todo paciente con dolor toracico y con sospecha de
pericarditis en primer nivel de atencién debera ser referido
al hospital de segundo nivel para su valoracion y atencién
oportuna.

Punto de buena practica

Cuando el enfermo cuente con al menos un criterio de mal
pronostico debe ser referido a segundo o tercer nivel para  Punto de buena practica
su hospitalizacion (previamente descritos).

Los pacientes con pericarditis sin respuesta al tratamiento
inicial con AINE/colchiciha o con complicaciones de
pericarditis, deberan referirse a tercer nivel para
complementacién diagnostica y tratamiento definitivo.

Punto de buena practica

El taponamiento cardiaco por tratarse de una urgencia
que pone en peligro la vida deberd atenderse en el
hospital de segundo o tercer nivel en donde se tenga el
personal adiestrado para realizar una pericardiocentesis.

Punto de buena practica

B EERE
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Se recomienda enviar del 3er al 2do nivel de atencién una
vez concluido satisfactoriamente el tratamiento
farmacolégico y/6 quirdrgico de las complicaciones de la
pericarditis.

Se recomienda contrarreferir del 3er nivel o del 2do nivel
de atencion segun sea el caso, al 1ler nivel de atencion a
todo paciente asintomatico, con cuenta leucocitaria,
electrocardiograma, ecocardiograma y PCR normal.

Se recomienda realizar un ecocardiograma de control a
todos los pacientes con diagnéstico de pericarditis
recurrente o miopericarditis al mes, 6 y 12 meses, por lo
que el médico de primer nivel deberd referir estos
pacientes en éstas fechas al cardiélogo de segundo nivel.
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3. ANEXOS
3.1.

Algoritmos

Paciente con dolor toracico
atribuible a pericarditis

v

- Realizar auscultacion

- Solicitar Electrocardiograma

- Radiografia de térax

- Estudios de laboratorio

- Marcadores de necrosis miocardica
- Ecocardiograma

CRITERIOS CLINICOS
1.Dolor sugestivo.
2. Frote pericardico
3. Cambios en EKG
4. Derrame pericardico

éCumple 2
NO de 4 criterios
I clinicos?
Considerar otro
diagnéstico
Y

- Sindrome coronario agudo.
- Costocondritis.

- Diseccidn adrtica.

- Valvulopatias.
-Tromboembolia Pulmonar.

*CRITERIOS DE MAL
PRONOSTICO
- Fiebre mayor a 38°C.
- Leucocitosis.
- Taponamiento cardiaco.
- Derrame mayor 20mm.
- Inmunosupresion.
- Anticoagulacién oral.
- Traumatismo.
- Miopericarditis.

éTiene
criterios de mal
prondstico*2

S

Hospitalizacion

NO
\ 4
Tratamiento ¢Taponamiento
médico <<NO cardiaco?

-Neumotorax.

Restriccion de ejercicio

Pericardi ntesi
AINE** + Colchicina ericardiocentesis

- Esofagitis.

- Pleuritis.
Tratamiento de
causa especifica

ZNormalizacio
de EKG, Ecocardio

**INDICACIONES PARA USO
DE ESTEROIDES

- Enfermedad reumatoldgica

definitiva.

- Patologia autoinmune.

- Intolerancia a AINE.

- Contraindicacion para uso

¢Respuestd
clinica

favorable a 4-6

emanas?

Pericarditis
recurrente

NO—»

de AINE

"

<«—NO

2
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ALGORITMO
1

PERICARDITIS
RECURRENTE

éCumple
criterios de
pericarditis
ecurrente*

Considerar otro

diagndstico y realizar

NO estudios orientados a
definir etiologia

Intensificar tratamiento con
AINE + Colchicina por 6 meses [€=S]|
y restriccion de actividad fisica

¢Respuesta
clinica
favorable?

NO
Y

ZNormalizacid
de EKG, Ecocardio
y PCR?

Continuacon
multiples recaidas

<«—NO

i

Seguimiento por
consulta externa

Considerar agregar uso de 1

esteroides** a dosis bajas S|

en pacientes con indicacién

precisa
NO
**INDICACIONES PARA USO A 4 *CRITERIOS DE
DE ESTEROIDES Agregar al manejo PERICARDITIS RECURRENTE
- Enfermedad reumatoldgica inmunosu!)res.ores si I Fiebre persistente.
definitiva. como azatioprina o - Frote pericardico.
- Patologia autoinmune. Inmunoglobulina IV - Cambios en EKG.
- Intolerancia a AINE. - Derrame pericardico.
- Contraindicacion para uso - Leucocitosis.
de AINE - Elevacién de VSG y PCR.
¢Respuesta

\/\ clinica \/\
favorable?

A 4
Buscar complicaciones
crénicas
|
Derrame pericardico l
persistente mayor a 3 meses, ———

infeccién bacteriana 6 erlcar l is
sospecha de Tuberculosis constrictiva

L 2
Pericardiectomia
/ Biopsia
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3.2. Cuadros o figuras

CUADRO 1. CLASIFICACION DE PERICARDITIS POR TIEMPO DE EVOLUCION

) Pericarditis
Sintomas > 3 meses Crénica

’, Pericarditis

Sintomas >4-6 semanas incesante

Pericarditis de Libre de sintomas

Sintomas Pericarditis
recurrentes recurrente

Pericarditis
Nuevo inicio aguda

intervalo de 4-6
semanas
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CUADRO 2. CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PRESENTENS EN LOS
4 ESTADIOS DE PERICARDITIS

Caracterizado por elevacion del segmento ST (usualmente concavo —

=il flechas pequeias- y depresion del segmento PR —flecha grande.

Caracterizado por resolucion de la anormalidad en el PR y segmento
ESTADIOII ST; cambios no especificos de las ondas T como disminucién o
aplanamiento (flecha).

ESTADIO I Caracterizado por inversion de la onda T (flecha).

ESTADIO IV Involucra normalizacion del segmento PR, segmento ST y ondas T.

.:E.S__I.'IDI ESTEIOII

\I! T‘tk‘ J'

EETTI O ESTEOIOIV
111

Modificado de: Punja M, Mark D. J, McCoy JV, Javan R, Pines JM, Brady W. Electrocardiographic
manifestations of cardiac infectious-inflammatory disorders. Am J Emerg Med 2010; 28: 364-377.
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CUADRO 3. CAUSAS COMUNES DE PERICARDITIS RECURRENTE

CAUSA FRECUENCIA
Idiopatica > 60-70%
INFECCIOSA (especialmente viral) 20-30%

Enfermedades inflamatorias sistémicas y sindromes pericardicos

de lesion >-10%
Enfermedades autoininmunes 5-10%*
Enfermedades pericardicas neoplasicas 5-10%

Tratamiento inadecuado de la primera o ataques subsecuentes

de pericarditis Desconocido

*Mayor frecuencia en niinos

Modificado de: Imazio M. Idiopathic recurrent pericarditis as an immune-mediated disease: current insights
into pathogenesis and emerging treatment options. Expert Rev Clin Immunol 2014;10(11):1487-92.
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CUADRO 4. ETIOLOGIA DE PERICARDITIS

Etiologia

Pericarditis infecciosa

Viral ( Enterovirus (Coxsackie A9, B1-4, Echo
virus 8), Herpes virus (EBV, CMV, HHV-6) paperas,
sarampion, VIH, parvovirus B19, etc.)

Bacteriana Mycobacterium tuberculosis. Otras
bacterias con presentacion rara.- Coxiella burnetti,
Borrelia burgdorferi, mas rara.- (Neumococo spp,
Meningococo spp, Gonococo spp, Streptococcus
spp, Staphylococcus spp, Haemophilus spp,
Chlamydia, Mycoplasma spp, Legionella spp,
Leptospira spp, Listeria spp, Providencia styartii,
etc.)

Fangica (Hystoplasma (mas comin en pacientes
inmunocompetentes), Aspergillus spp,
Blastomyces spp, Candida spp (mas comUn en
huésped inmunocomprometido)

Parasitos (Echinococcus, Toxoplasma,
Entamoeba histolitica)

Pericarditis de las enfermedades autoinmunes

sistémicas
Lupus eritematoso sistémico
Artritis reumatoide

Esclerosis sistémica

Polimiositis o Dermatomiositis
Enfermedad del tejido conectivo mixto
Sindrome de Sjogren

Enfermedad de Behcet

Pericarditis y derrame secundario trauma o iatrogenia

Inicio temprano (raro)

e Lesion directa: (lesién penetrante toracica,
perforacion gastroesofagica)

e Lesion indirecta: (lesién no penetrante toracica,
lesion por radiacion)

Inicio tardio: sindromes de lesion pericardica

(comun). Sindrome post infarto del miocardio,

sindrome post pericardiectomia, postraumatico,

incluyendo formas después de trauma iatrogénico

(intervencionismo coronario percutaneo,

colocacién de cable de marcapaso, ablacion por

radiofrecuencia)

Incidencia
%

Yo
Relacionado a empleo de
medicamentos
Lupus-like (Procainamida,
Hidralazina, Metildopa,
Isoniazida, Fenitoina)

30-50 Infrecuente

Antineoplasicos (relacionado
con cardiomiopatia
secundaria y puede causar
pericardiomiopatia)
doxorrubicina, danorrubicina,
arabinosido, 5 flurouracilo,
ciclofosfamida,

5-10 Infrecuente

Amiodarona, mesalazina,
clozapina, dantroleno,
tiazidas, estresptomicina,
tiouracilo, estretopkinasa, p-
amino-salicilico, ciclsoporina,
bromocriptina

Infrecuente Infrecuente

Infrecuente
Infrecuente

Pericarditis en enfermedades
metabolicas

Vacunas, factor anti-TNF

>50 Insuficiencia renal Frecuente
10- 30 Mixedema 30
. <29 . Enfermedad de Addison Infrecuente
Sintomatico
<10 Cetoacidosis diabética Infrecuente
10-30 Pericarditis por colesterol Muy rara
<30 Embarazo Rara
Raro Anorexia nerviosa Rara

Enfermedades neoplasicas

- Tumores primarios (raro,
mesotelioma pericardico),
- Tumores secundarios
(cancer de pulmén, mama,
infoma)

Otras causas

Amiloidosis, diseccion
aortica, hipertension arterial

Frecuente

5-20

. Comun
pulmonar, falla cardiaca
cronica
Ausencia parcial o completa
Infrecuente

de pericardio

Modificado de: Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L, Barén-Esquivias G, et al; 2015 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of pericardial diseases: The Task Force for the Diagnosis and Management of
Pericardial Diseases of ESC. Eur Heart ] 2015;36(42):2921-64.
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CUADRO 5. ESTRATIFICACION DEL DERRAME PERICARI?ICO A TRAVES
DE LA MEDICION DE SEPARACION DE CAPAS EN DIASTOLE POR

ECOCARDIOGRAFIA
Ligero Moderado Severo Muy severo
Menor a 10mm 10-20mm Mayor a 20mm Mayor a 20mm +

compresion cardiaca

Modificado de: Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L, Baron-Esquivias G, et al; 2015 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of pericardial diseases: The Task Force for the Diagnosis and Management of
Pericardial Diseases of ESC. Eur Heart ] 2015;36(42):2921-64.

CUADRO 6. CLASIFICACION DE HOROWITZ PARA LOS DERRAMES
PERICARDICOS.

f\Jr-’\ ECG /\Jl/\
/4 N —

a4 - ECG ’\—/}/\
J\ EN \_/\

e —— —_——————
D i

Tipo A: Sin derrame. Tipo B: Separacion del pericardio y epicardio (3-16ml). Tipo C1: Separaciéon de
pericardio y epicardio sistélico y diastélico (>16ml). Tipo €2: Separacion diastdlica y sistélica con
disminucion de la movilidad del pericardio. Tipo D: Separacion pronunciada del epicardio y del pericardio con
espacio grande libre de ecos. Tipo E: Engrosamiento del pericardio (>4mm).

Modificado de: Maisch B, Seferovic PM, Ristic AD, Erbel R, Rienmuller R, Adler Y, GTomkowski WZ, Tjhiene G, Yacoub M.
Guidelines on the diagnosis and management of pericardial diseases of the European society of cardiology. Eur Heart J
2004; 25: 587 — 610.
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CUADRO 7. HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PERICARDITIS

PERICARDITIS AGUDA

Normal.
Derrame pericardico.
Hallazgos relacionados con factores contribuyentes.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Modo M/2D: Engrosamiento pericardico +/- calcificacion.
Derrame pericardico +/- incremento en la ecogenicidad , filamentos.

Crecimiento auricular derecho e izquierdo con apariencia normal de ambos ventriculos y de la
funcion sistélica.

Ondas aplanadas en la pared posterior del Ventriculo izquierdo.
Diametros del ventriculo izquierdo no aumenta tras la fase de llenado rapido ventricular.
Movimiento septal anormal (Fenémeno Dip-plateau).

Doppler: Restriccion del llenado de ambos ventriculos con variaciones respiratorias > 25% en
el flujo a través de las valvulas auriculoventriculares.

TAPONAMIENTO CARDIACO

Derrame pericardico.

Colapso diastdlico de:

Pared libre anterior del ventriculo derecho.

Colapso de auricula derecha.

Colapso de auricula izquierda.

Colapso de la pared libre del ventriculo izquierdo.

Incremento del grosor diastélico de la pared del ventriculo izquierdo (pseudohipertrofia).
Dilatacion de la vena cava inferior y de las hepaticas con restriccion de las variaciones
respiratorias.

Doppler incremento del flujo tricuspideo y decremento del flujo mitral durante la inspiracién
(en la espiracion es lo contrario).

Flujo sistdlico y diastélico de las venas sistémicas esta reducido en la espiracion y aumentado
el flujo reverso con la contraccion auricular.

Doppler modo M-color: Grandes fluctuaciones en los flujos mitral/tricuspideo.

Adaptado de: Klein AL, Abbara S, Agler DA, Appleton CP, Asher CR, Hoit B, Hung J, Garcia MJ, el al.
American Society of Echocardiography clinical recommendations for multimodality cardiovascular
imaging of patients with pericardial disease: endorsed by the Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance and Society of Cardiovascular Computed Tomography. J Am Soc Echocardiogr 2013;
26(9):965-1012.e15.
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CUADRO 8. ESTADIOS CLINICOS DE PERICARDITIS CON CONSIDERACIONES DE ESTUDIOS DE
IMAGEN Y TRATAMIENTO.

ESTADIO DE
PERICARDITIS

Ecocardiograma
Para derrame
pericardico,
involucro
miocardico,
constriccion
miocardica

ESTUDIOS DE
IMAGEN

e AINE(4-6
semanas)
TRATAMIENTO
e Colchicina (3
meses).

PRIMERA
RECURRENCIA

Ecocardiograma
para descartar
constriccion

RMN en casos para
valorar inflamacion
pericardica o
constriccion

e AINE (semanas-
meses)

e Colchicina (> 6
meses)

MULTIPLES
RECURRENCIAS

Ecocardiograma
para descartar
constriccion

RMN en casos para
valorar inflamacion
pericardica o
constriccion

o AINE

e Colchicina

e Prednisona (> 6
meses e iniciar
destete si es
tolerado)

COLCHICINA-
RESISTENTE O
DEPENDIENTE DE
ESTEROIDE

Ecocardiograma
para descartar
constriccion

RMN en casos para
valorar inflamacion
pericardica o
constriccion

o AINE

e Colchicina

e Prednisona (> 6
meses e iniciar
reduccion si es
tolerado).

e Considerar
pericardiectomia

CONSTRICTIVA

Ecocardiograma para
confirmar constriccion

RMN en casos para valorar
inflamacion pericardica o
constriccion

TC para valorar extension
de calcificacién y abordaje
pre quirurgico

¢ Intensificar tratamiento
médico si presenta
inflamacion

e Pericardiectomia si se
evidencia afeccién masiva

Modificado de: Cremer PC, Kumar A, Kontzias A, Tan CD, Rodriguez ER, Imazio M, Klein AL. Complicated Pericarditis: Understanding Risk Factors and

Pathophysiology to Inform Imaging and Treatment. J Am Coll Cardiol 2016; 29;68(21):2311-2328.
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1. Tabla de Medicamentos

Diagnostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Pericarditis del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos

del Sector Salud:

CUADRO B

SICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO Dosis PRESENTACION | TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONE
ACTIVO RECOMENDADA S

Cada tableta
soluble o
efervescente
contiene:
Acido acetil-
salicilico 300
mg. Envase con
20 tabletas
solubles o
efervescentes.

Inicial y
mantenimiento:
75,100y
150mg/dia.

Acido-acetil-

010.000.0103.00 o
salicilico

Cada capsula
contiene:
Indometacina
25 mg. Envase
con 30 capsulas.

Adultos:
100 mg dos
veces al dia.

010.000.3412.01 Indometacina

Cada tableta
contiene:
Prednisona 5 mg
y Prednisona 50
mg

Envase con 20
tabletas.

010.000.0472.00
010.000.0473.00

0.2-0.5

Prednisona ma/ke/dia

Serios:angioedema, CID,
anafilaxis, broncoespasmo,
sangrado Gl, pancitopenia,
nefrotoxicidad, sindrome de
Reye. trombrocitopenia,
agranulocitosis, salicilismo,
hepatotoxicidad.

Comunes : Nausea vomito,
diarrea, rash, sangrado, vértigo,
dolor abdominal, constipacion,
tinnitus,

Nausea, vomito, dolor
epigastrico, diarrea, cefalea,
vértigo, reacciones de
hipersensibilidad inmediata,
hemorragia gastrointestinal

Hipoplasia suprarrenal, sindrome
de Cushing, hipokalemia,
retencion de sodio,
superinfecciones, obesidad,
osteoporosis, enfermedad acico -
péptica, glaucoma, catarata
subcapsular, psicosis, retardo de
la cicatrizacion, necrosis
avascular de cadera, hipertension
arterial, hiperglucemia, estrias
cutaneas, coma hiperosmolar,
cetoacidosis, catabolismo
muscular.
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Anticoagulantes orales,
ketorolaco, ibuprofeno y
demas AINE’s.
Venlafaxina, tacrina,
Sibutramina, rivastigmina,
digoxina, [ECA’s,
Heparinas,
antiplaquetarios.

Incrementa la toxicidad
del litio, reduce los
efectos de furosemida e
incrementa el efecto de
anticoagulantes e
hipoglucemiantes. Acido
acetilsalicilico aumenta
reacciones gastricas, con
metotrexato potencia la
toxicidad

Con digitalicos riesgo de
intoxicacion digitalica.
Aumenta riesgo de
hipokalemia con
tiazidicos, furosemida y
anfotericina B. Con
antiacidos disminuye su
absorcion intestinal. La
rifampicina, fenitoina y
fenobarbital aumentan su
biotransformacion
hepatica. Con estrogenos
la disminuye.

Hipersensibilidad, asma
o urticaria inducida por
AINE’s, sangrado
gastrointestinal,
trastorno de la
coagulacion, deficiencia
G6PD, hipertension
arterial descontrolada.
Depuracién Creatinina
<10 ml/min no utilizar.

Hipersensibilidad a los
componentes de la
férmula. Lactancia.
Hemorragia
gastrointestinal. Nifios
menores de 12 afos.
Embarazo.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco y micosis
sistémica.
Precauciones: Ulcera
péptica, hipertension
arterial sistémica,
diabetes mellitus,
insuficiencias hepatica y
renal e
inmunosupresion.



010.000.3409.00 Colchicina

010.000.3461.00 Azatriopina

0.5mgc/12 hr

3mg/ kgde
peso corporal /
dia; la dosis se
reduce, de
acuerdo con la
respuestay la
tolerancia.

Cada tableta
contiene:
Colchicina 1 mg
Envase con 30
tabletas.

Cada tableta
contiene:
Azatioprina 50
mg

Envase con 50
tabletas.

Diagnostico y tratamiento de pericarditis en el adulto

Hipersensibilidad inmediata,
anemia aplastica, agranulocitosis,
neuritis periférica, hematuria,
oliguria, depresién del sistema
nervioso central, diarrea, nausea,

vomito.

Anorexia, ndusea, vomito,

pancreatitis, fiebre, leucopenia,

anemia, pancitopenia,
infecciones, hemorragias,

hepatotoxicidad, reacciones de

hipersensibilidad inmediata.
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El alcohol y los diuréticos
de asa reducen la eficacia
de la colchicina como
profilactico, con
fenilbutazona puede
aumentar el riesgo de
leucopenia y trombo-
citopenia y disminuye la
absorcion de vitamina
B12.

IECA, su uso
concomitante puede
ocasionar anemia y
leucopenia severa.
Warfarina, disminuye su
efecto. Alopurinol, puede
incrementar los niveles
sericos de azatriopina.
Mesalamina, sulfasalzaina
Mercaptoetanol, pueden
incrementar la
mielotoxicidad.

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
hepatica y renal,
embarazo. Vigilar
efectos adversos, en
ancianos facilmente
puede provocar diarrea
por acumulacion de
dosis.

Hipersensibilidad a la
azatioprina y en
pacientes previamente
tratados con agentes
alquilantes. Lactancia.
Infecciones sistémicas.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacién se enfoc6 en documentos obtenidos con la tematica de
Diagnéstico y Tratmiento de Pericarditis en el Adulto. Se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados
de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en Inglés y Espaiol.
Documentos publicados los Ultimos 5 ahos.
Documentos enfocados Diagnéstico y Tratamiento.
Documentos enfocados a humanos.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realiz6 la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh Pericarditis considerando los criterios de
inclusiéon y exclusion definidos. Se obtuvieron 5 resultados, de los cuales se utilizaron 3.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Pericarditis"[Mesh] OR "Pericarditis, Constrictive"[Mesh]) Sort by: 5 de documentos
Relevance Filters: Guideline; published in the last 10 years; Humans; English; obtenidos
Spanish.

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS | # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Search: Pericarditis

NGC Search: Perlcard|~t|s (2011-2016), 3 O
mayoresde 19 afos

NICE Search: Pericarditis 15 0
SIGN Search: Pericarditis 0 0
ESC Search: Pericardeal disease 1 1
AHA

NHS Evidence Search: Pericarditis 113 0
CMA INFOBASE Search: Pericarditis 2 0
TOTAL 138 1

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistematicas

Se realiz6 la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh Pericarditis considerando los criterios de
inclusion y exclusion definidos en busca de revisiones sistematicas y metanalisis. Se obtuvieron 23
resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Pericarditis"[Mesh] Sort by: Relevance Filters: Systematic Reviews; published 23 documentos
in the last 5 years; Humans; English; Spanish obtenidos

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
COCHRANE Search: Pericarditis 4 1
LIBRARY
TOTAL 4 1

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales***

La busqueda se realiz6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios observacionales de
acuerdo a los criterios definidos, utilizando MeSh Pericarditis. Se obtuvieron 12 resultados, de los cuales se
utilizaron 7 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Pericarditis"[Mesh] Sort by: Relevance Filters: Observational Study; 12 documentos
Randomized Controlled Trial; published in the last 5 years; Humans; English; obtenidos
Spanish

Para el desarrollo y sustento de la informacién utilizada en los apartados de introduccién vy justificacion se
realizaron una serie de bisquedas en los sitios Web del area clinica que se presentan a continuacion:

# DE DOCUMENTOS
SITIOS WEB UTILIZADOS

Google académico 4
Tripdatabase 8
INEGI 1

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 182
resultados, de los cuales se utilizaron 27 en la integracion de esta GPC.

42



ento de pericarditis en el adulto

3.5. Escalas de Gradacion

CUADRO 1. NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE )
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacién aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertas/os
*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “=“ no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,.

Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE _
IR T AT R INTERPRETACION

Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que

sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacién aleatoria

o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente

aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente

B aplicables a la poblacion blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

A

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
C aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal
Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la
D(BPP) experiencia del grupo que elabora la guia
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CUADRO 2. GRADOS DE RECOMENDACION DEL GRUPO DE TRABAJO PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL PERICARDIO DE LA
SOCIEDAD EUROPEA DE CARDIOLOGIA (ESC)

LA FUERZA DE LA EVIDENCIA RELACIONADA CON UN DIAGNOSTICO U OPCION

TERAPEUTICA PARTICULAR DEPENDE DE LOS DATOS DISPONIBLES:

Nivel de

. . Cuando hay multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis.
evidencia A

Nivel de

. . Cuando hay un Unico ensayo clinico aleatorizado o estudios no aleatorizados.
evidencia B

Nivel de

o A Cuando hay consenso en la opinion de los expertos.
evidencia C

LAS INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS Y PROCEDIMIENTOS SE HAN

CLASIFICADO EN 3 CATEGORIAS:

Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a la eficacia y utilidad

Clase l: de un procedimiento o tratamiento particular.

Situaciones en las que la utilidad y/o eficacia del procedimiento o tratamiento tiene

Claselll: . . . . . . .
evidencias contradictorias o suscita opiniones divergentes.

La evidencia y la opinion son favorables a la utilidad y eficacia de un tratamiento o

Clase lla: L
procedimiento

Clase lIb La utilidad y la eficacia estan menos establecidas por la evidencia y la opinion.

Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a que el procedimiento

Clase lll: . P . . R
o tratamiento no es util o eficaz y que incluso puede ser perjudicial en algunos casos.

Modificado de: Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L, Baron-Esquivias G, et al; 2015 ESC Guidelines for the diagnosis
and management of pericardial diseases: The Task Force for the Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of
ESC. Eur Heart ] 2015;36(42):2921-64..
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3.6. Cedula de verif

cacion de apego a recomendaciones clave

Pericarditis

CIE-9-MC / CIE-10

| 30 Pericarditis Aguda, | 30.0 Pericarditis idiopatica aguda inespécifica, | 30.1 Pericarditis aguda,
no especificada, | 31 Otras enfermedades del Pericardio: | 31.0 Pericarditis cronica adhesiva, |
31.1 Pericarditis constrictiva crénica, | 31.9 Enfernedad del pericardio no especificada.

Cédigo del CMGPC: IMSS-463-11

TITULO DE LA GPC

Diagnostico y Tratamiento de Pericarditis en el Adulto

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Adulto joven 18 a 45 afios,
Mediana edad 45 a 65 afios,
Adultos mayores de 65 anos.

Médicos Especialistas, Médicos
Generales, Médicos Familiares,
Estudiantes.

Segundo y tercer nivel

DIAGNOSTICO

Se debe sospechar del diagndstico de pericarditis ante la presencia de lo menos 2 de las siguientes
caracteristicas:

e  Dolor precordial.
Frote pericardico.
Cambios electrocardiograficos sugestivos.

Derrame pericérdico.

(Cumplida: SI=1,
NO-=0,
No Aplica=NA)

Se recomienda realizar los siguientes estudios a todos los pacientes con sospecha de pericarditis aguda:
Electrocardiograma.

Radiografia de térax posteroanterior y lateral.
Ecocardiograma transtoracico.

Se recomienda solicitar marcadores de inflamacién (PCR y VSG), leucocitos y biomarcadores de lesion
miocardica (CPK, troponinas) en pacientes con sospecha de pericarditis con el fin de evaluar la evolucién de la
enfermedad.

En caso de sospecha de pericarditis tuberculosa debe realizarse tincién de Ziehl Neelsen o BAAR,
determinacién de actividad de la ADA, cultivo para micobacterias y RCP para Mycobacterium tuberculosis en
liquido pericardico.

Se recomienda el empleo del ecocardiograma para todos los pacientes en los que se sospecha pericarditis
complicada (derrame pericardico, taponamiento pericardico, pericarditis constrictiva, disfuncién ventricular
izquierda).

Se recomienda la realizacién de pericardiocentesis en casos con derrame pericardico en que se deba precisar
nostica, taponamiento cardiaco o sospecha de pericarditis infecciosa.

la etiologia dia

TRATAMIENTO

La primera recomendacion no farmacoldgica en pericarditis aguda, es la restriccidn de ejercicio, al menos
hasta la resolucion de los sintomas y normalizacion del electrocardiograma, de la PCR y de los cambios
ecocardiogréaficos.

Se recomienda como tratamiento farmacolégico de primera linea el uso de acido acetilsalicilico o AINE mas
colchicina con adicién de gastroproteccion.

La dosis de acido acetilsalicilico de 750 mg a 1 gr cada 8 horas por 1-2 semanas, posteriormente
disminuir de 250-500 mg cada 1-2 semanas, hasta completar 4-6 semanas.

La dosis recomendada de colchicina es de 0.5 mg cada 24 horas en sujetos de menos de 70 kg y
0.5 mg cada 12 horas en sujetos de més de 70 kg hasta por 3 meses.

La aspirina/AINE mas colchicina se consideran la terapia de primera linea en la pericarditis recurrente y se
recomienda su intensificacion a dosis plenas si son tolerados hasta la resolucion completa de los sintomas,
aunado a la restriccién de la actividad fisica.

En caso de respuesta incompleta a aspirina/AINE y colchicina, pueden utilizarse corticoesteroides a dosis
bajas o moderadas como segunda linea, siempre como triple terapia y nunca como terapia de reemplazo o
bien en aquellos sujetos con indicaciones especificas. (Se deben evitar en caso de infecciones,
particularmente bacterianas y tuberculosis).

En los casos de taponamiento cardiaco se recomienda la realizacion de pericardiocentesis con la mayor
rapidez posible guiada por ecocardiografia o fluoroscopia.

45



el adulto

La piedra angular del tratamiento de la pericarditis constrictiva es la pericardiectomia. Ademas, la terapia
médica para etiologias especificas puede ser de utilidad para evitar la progresioén a constriccion; el
tratamiento antituberculoso puede disminuir el riesgo de constricciéon de mas del 80 % a menos de 10 %.

En caso de pericarditis en la mujer embarazada, los AINE son los medicamentos de primera linea hasta el
segundo trimestre. Se recomienda suspender a partir de las 20 semanas de gestacion por el posible riesgo de
cierre de conducto arterioso o alteraciones en la funcion renal del feto. La colchicina esta contraindicada
durante el embarazo, lactancia y nifiez por ser teratogénica e interferir en la mitosis y division celular.

PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

Se recomienda la hospitalizacién a pacientes con pericarditis aguda que cuenten con al menos un criterio de
prondstico adverso (alto riesgo).
Los predictores de prondstico adverso para pericarditis aguda son:
Mayores:

e Fiebre mayor de 38 °C.
Inicio subagudo.
Derrame pericardico severo.
Taponamiento cardiaco.

e  Falta de respuesta a tratamiento con AINE después de 1 semana.
Menores:

e  Miopericarditis.

e Inmunosupresion.

e  Trauma.

e  Tratamiento con anticoagulantes orales.

En pacientes de bajo riesgo, se debera evaluar la respuesta clinica a los 7 dias de tratamiento, mismo que
debera sostenerse hasta la remisién completa de la sintomatologia y la normalizacion de la cuenta
leucocitaria y PCR.

Los pacientes con pericarditis recurrente deben tener seguimiento después de 1-2 semanas y 1 mes para
evaluar la respuesta al tratamiento, solicitando cuenta leucocitaria, creatinina, biomarcadores de necrosis

miocardica, PCR, transaminasas y ecocardiograma.
RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Analgésico antiinflamatorio no esteroideo (AINE): Son un grupo heterogéneo de farmacos,
cuyo representante mas conocido es la aspirina. Actlan sobre todo inhibiendo a unas enzimas
llamadas cicloxigenasas, cruciales en la produccion de prostaglandinas, sustancias mediadoras del
dolor.

Constriccidn pericardica: Impedimento del llenado de las cdmaras cardiacas durante la diastole
como consecuencia de la rigidez del pericardio.

Contrarreferencia: Decision médica en la que se determina el envio de pacientes a un nivel de
menor capacidad resolutiva para continuar su atenciéon médica, después de haber sido atendidos
de un dano especifico a la salud, la cual se realiza con base a criterios técnico médicos y
administrativos, con el informe correspondiente de las acciones diagnosticas y terapéuticas
realizadas y por realizar en la unidad referida.

Derrame pericardico: La acumulacién anormal de liquido que separa las membranas del
pericardio.

Disfuncion ventricular izquierda. Alteracion de la funcién sistdlica o diastélica por diferentes
enfermedades.

Flujo diastélico reverso de las venas pulmonares. Fenémeno en que la curva de velocidad del
flujo venoso pulmonar muestra una disminucién del flujo anterégrado sistolico e incremento el
flujo anterdgrado diastdlico con la consecuente prolongacion de la duracion del flujo durante la
contraccion ventricular.

Frote pericardico. Fenémeno acUstico que resulta de la friccion de las hojas pericardicas fibrosas
y deslustradas que puede o no ir acompafado de estremecimiento (thrill).

Movimiento septal paradojico. El fendbmeno de movimiento en el cual el septum
interventricular presenta una convexidad izquierda en lugar de la habitual hacia la derecha.

Pericardiectomia: Extirpacion quirdrgica del pericardio.
Pericardiocentesis: Extraccion de liquido del saco pericardico mediante un catéter.

Referencia: Decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor
capacidad resolutiva para la atencién de un dano especifico a la salud, con base a criterios técnico
médicos y administrativos.

Taponamiento cardiaco: Es una emergencia médica caracterizada por compresion del corazén
que resulta de la acumulacion de liquido en el saco pericardico y que produce un severo trastorno
hemodinamico, haciendo que el llenado durante la diastole disminuya, lo cual lleva a una
disminucion del gasto cardiaco, pudiendo condicionar shock cardiogénico.

Unidades Hounsfield. Escala cuantitativa utilizada en los estudios de tomografia axial
computarizada para describir los niveles de radiodensidad de los tejidos.

Unidad de referencia: Unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva,
a la cual se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafio a la salud
especifico.
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