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Justificacion

e Al término de la clase, el alumno identificara, orientara,
diagnosticara y tratara los sindromes pericardicos, que
Incluyen la pericarditis.

e El alumno comprendera cuales son las enfermedades
propias del pericardio, de acuerdo a su sintomatologia,
exploracion y sus examenes de laboratorio y gabinete.

e Con la adquisicion y comprension de estos conocimientos
el alumno podra integrarlos en los diferentes contextos del
sindrome pericardico relacionarlos con el cuadro clinico,
diagnodstico y tratamiento que incluye la pericarditis.



PERICARDITIS




& lntroduccion




Pericardio Seroso

&« Anatomia .

Contiene dos hojas

R E Parietal
Membrana serosa Membrana fibrosa
l Se extiende l Se fijaa
Miocardio superficial
Aorta Esternon
Arteria pulmonar Columna vertebral
\enas \’ Diafragma
Sobre si misma Espacio Pericardico
Contiene

A\ 4
30 a 50 ml de liquido claro, transparente, color pajizo;
que es ultra filtrado del plasma.



PERICARDIO
& Fisiologia

Funcion membranosas Funcidon mecanica

Evita la dilatacion brusca de
ES cavidades cardiacas
durante el ejercicio e
hipervolemia.

- Mantiene una complianza
normal, asi como una "forma
Optima del corazon", no solo
anatomicamente, también
funcional.

- Interdependencia Ventricular.

Reduce al minimo la friccion entre
el corazbn vy las estructuras
adyacentes.

Funcion de barrera lo aisla de las
estructuras  vecinas, de las
infecciones de origen en las
estructuras adyacentes (pleuras,
pulmon y mediastino).



RERICARDIAINS
& Definiciones

PERICARDITIS AGUDA.

Es una inflamacién de las membranas parietal y visceral del pericardio. Pude
ser un padecimiento primario o secundario a una enfermedad sistémica.

DERRAME PERICARDICO:

Acumulacion de liguido en el espacio pericardico. La mayoria cursa con
pericarditis

ePatoldgico >50 ml (derrame).

TAPONAMIENTO CARDIACO:

Liquido pericardico sometido a una presion elevada, dificulta el llenado
diastolico del corazon y provoca una reduccion del gasto cardiaco y de la
presion arterial.

PERICARDITIS CONSTRICTIVA:

Es la cicatrizacion de una pericarditis aguda. oblitera la cavidad
pericardica y hay formacion de tejido de granulacion.



| CLASIFICACION
& Tilempo

Pericarditis Aguda < 6 semanas

Pericarditis Subaguda (6 semanas a 3 meses)

Pericarditis Cronica(>3 meses)



PERICARDITIS AGUDA
& Etiologia

1. Viral

Coxsakie B
Echovirus
Influenza
Adenovirus

e. Mononucleosis

Postinfarto

Sindrome de Dressler
Autoinmune
Neoplasias
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PERICARDITIS AGUDA

& Cuadro clinico .
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PERICARDITIS AGUDA

& Dolor toracico

Opresivo

Intenso

Sensacién de “quemadura”

Irradiacion a regidon supraclavicular izq.
Continuo

Duracidon de varios dias

O O = ORI
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PERICARDITIS AGUDA

€ Frote pericardico
1. Signo patognomaonico de pericarditis.
Se ausculta en borde esternal izq.

&€ Derrame pericardico

1. Lainflamacion puede ocasionar acumulacion de
liquido.

2. Los sintomas dependen de :
a) Cantidad de Liquido acumulado en el saco

b) La velocidad con que se acumula dicho liquido.
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PERICARDITIS AGUDA

& Diagnostico

Dolo pericardico

Frote pericardico (confirma)
Derrame Pericardico
Electrocardiograma

N
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e DX. Electrocardiograma

Estadio

Cambios ECG

Estadio |

Elevacion difusa del ST(concavo hacia
arriba), con onda positiva en todas las
derivaciones excepto en AVR y V1, depresion
del segmento PR

Estadio ll

Resolucion del segmento PR/ST vy
aplanamiento de laonda T

Estadio llI

Inversion delaonda T

Estadio IV

La onda T vuelve a ser positiva




PERICARDITIS AGUDA

¢ Dx. Radiografia de
Torax - \

Simple de Torax  muestra
cardiomegalia global con
pérdida de los bordes normales
del corazon.

“Imagen en garrafa”
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PERICARDITISSAGUDA
Dx. Ecocardidgrama

Es el estudio mas usado y Derrame
eficaz para el diagnostico de
derrame pericardico.

Derrame

Derrame
pericardico




PERICARDITIS AGUDA

€ [ratamiento
lera. Eleccion 2da.‘ic’m Re.cia

Colchicina 0.5 mg
| vez al dia <70ks

Colchicina: 1-2mg. Ibuprofeno 600 a
por dia, por 10 a 800 mg c/8h x 2
14 dias semanas

O
0.5 mg cada 12 hs
>70 ks

Colchicina:
1mg.por dia, por
10 a 14 dias

ASA O Ibuprofeno
= 300-800 mg cada
8 hs x 2 semanas.

Prednisona 60mg
dia por 1 semana




DERRAME PERICARDICO

& Definicion:

Acumulacion de liquido
pericardico mayor de 50 mL, se

produce en respuesta a
iInflamacion al pericardio.
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DERRAME PERICARDICO

& Etiologia:
1. Pericarditis
. Trasudacion Serosa
. Hemorragia
Enfermedad Metabdlica
. Idiopatico
. Neoplasias
. Autoinmune
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DERRAME PERICARDICO

& Cuadro Clinico

1. Compromiso hemodinamico
secundario

2. Aumento de la presion
Intrapericardiaca.

3. < Gasto cardiaco
4. Choque cardiogénico




DERRAME PERICARDICO

& Dlagnostico
Rx. Derrame Rx. de Torax
pericardico Normal




dp
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DERRAME PERICARDICO

€ Tratamiento
1. Pericardiotomia: Es la
aspiracion de liquido o
saco pericardico
7. Ventana Pericardica
* Percutanea
 Quirdrgica




TAPONAMIENTO CARDIACO

¢ Definicion

Es una compresion lenta o rapida del corazon que pone en
peligro la vida, debida a una acumulacion pericardica de
liquido, pus, coagulos o gas como consecuencia de
inflamacion, traumatismo, rotura cardiaca o diseccion
aortica.
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TAPONAMIENTO CARDIACO

@ Etiologia

Traumatismo Toracico

Hemodialisis Cronica

Uso de anticoagulantes

Pericarditis Purulenta o amibiana

Ruptura Cardiaca o aneurisma aortico
Padecimientos malignos (mesotelioma)
Heridas del corazon (arma de fuego o blanca)

N O Ol = RO
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TAPONAMIENTO CARDIACO

& Cuadro Clinico

1. Taquicardia Nor;pal
. -, . eV 7]
2. Hipotension arterial " N
3. Pulso Paradogjico
4

. Aumento de la presion
venosa Yugular

5. Ruidos cardiacos atenuados

6. Pulso paradojico
(diagnostico critico)

Taponamiento
ahe

‘
'.{-:\\,,_J“‘
U
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TAPONAMIENTO CARDIACO

. Hipotension

’,

B
men Ho

Ruidos
cardiacos
velados




TAPONAMIENTO CARDIACO

1. Rx de Térax Cardiomegalia 2 Electrocardiograma.
“imagen en garrafa” Alternancia electrica

(caracteristico  de
taponamiento)
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TAPONAMIENTO CARDIACO

& Diagnostico

3. Ecocardiografia DP

Metodo de eleccion ya que es el
mas sensible y exacto para
confirmar DX

e Colapso de VD Espec 100%
e Colapso de AD Sens 100%
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TAPONAMIENTO CARDIACO

% Tratamiento

1. Pericardiotomia: Es una
medida de urgencia, con
solo puncion evacuadora

2. Ventana Pericardica en
caso necesario

30



PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Definicion

Es el engrosamiento, fibrosis y
calcificacion del pericardio, y
puede iInterferir en el
funcionamiento normal del
corazon. Evolucion cronica.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

+ Etiologia

Idiopatica
Radioterapia
Post-pericardiectomia
Hipercalcemia
Infecciones
Neoplasias

o 1 B GO
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

& Cuadro clinico

1.

O N O Ol

Disnea de esfuerzo

Fatiga

Palpitaciones

Intolerancia al ejercicio
Sincope

Distension venosa Yugular
Signo de Kussmaul

Ruidos cardiacos disminuido.
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

¢ Diagnostico

Rx de Torax
Signo patognomaonico
calcificacion pericardica

Electrocardiograma
1. Complejo de bajo voltaje
2. Alteraciones de la repolarizacion ventricular
3. Signos de crecimiento auricular
4. Fibrilacion auricular

&
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

& Diagnostico

Ecocardiografia

1. Pericardio engrosado

2. Eco- Doppler- El flujo de entrada de
ambos ventriculos permite visualizar
la interdependencia ventricular .




PERICARDITIS CONSTRICTIVA

% Dlagnostico
Otros métodos diagnoésticos

1. TAC- Calcificacion
pericardica

2. Resonancia Magnetica
Nuclear- La técnica
mas sensible para
delinear el grosor del
pericardico

3. Cateterismo Cardiaco
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA

& Tratamiento

Hospitalizacion(2 semanas)
Reposo

Dieta hiposodica
Diuréticos.

Paracentesis para extraccion de @*
liquido

Tx definitivo Extirpacion Qx de

pericardio engrosado o
calcificado.

O B ORI

oL
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