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r«1 pericardi.tin constritiva se conoce como entidad noso

l69ic<1 de:id<! 1B':l3 (S 2 ), cuando foe descrita por Pick, do ahi --

que tambi.én se le U.l1m<~ !'.lindrome o (mferniedad de Piclc. 

En 1920 se aper6 con 6xito el primer caso de pericardi--

ti :s constr i.ct. L va 
( "]' • s ! :: !Jin C'.71b8rgc:, tilnta su fJ.siopat:ogenia ::o-· 

(2,3, 

4,5,6,18,21,24,25,26) 

en el postop8ratorio i.runedi~to y a J.argo plazo, 1:) cual ha i.n--

Cl5sic~~e11te ae l1a definido n l.a perJ.caraitis canstric--

mfonto al llenado dl.<rnt61:i.c'.:l ventricu}.ar, dadCJ p:n· 1 a i«1ponibili. 

ras c:ardiacas; de al1~ la expl.icaci6n do los sig11os de l1i.perten~ 

trocnrdiográficos y hcmodinlmicos <lo eota entidaa, el diugnóstj 



2 

co no suele ofrecer dificultades. 

Sin ombargo, e;d.11ten atrot> pudecind.entos que también Cl\f 

sac con impedimento al llenado ventricular y que hacen el diag-

n6stico <lif~renci~l particularmente dificil; no referimos ee--

. l l . ,. t< ~ . t' (2,6,-pocialme.ntf.l al \¡rupo e e. . as m.Loc<H'< . .n.opa .• lHl r.wi..r:i.c·ivas 

12,15,19,22,39) 

El diagnóstico diferencial entra estas dos entidades no-

s61o reviste 11n i.tlterGs merarnenl0 acacl6mico, sino que es de im-

les que no2 o~iente~ dc ~~ner~ n1~G precisu a su diagnóstico. 

Se estudiaron en J~arma rctrospoctiv.~1 19 casos de peri- -· 

elBctrocardiografico ~omploto a todos ellos. En catorce casos -
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se cont6 ademls con estudio fonomecanocardiográfico y hemodiná

rnico. 

Desde •"2!1 punto de vi1:<ta clínico se insisti6 en el. antec~ 

dente de t ub~i:cul.r.rnlt~ en alguna de sus formas, fue1:e pasada o -

i:;:icümt•'-', .\lctiva o inactl.va, así co::10 1ni c?l signo de Combe. 

Sa utilizó el criterio de lo N~w York Haart Aseociation-

El ar-;tedio fonomet~irnoct1rdiogr.{1fico f1..ie llev;;,do a cabo --

con u11 equipo Slema Scl15nander }lingograf Mod~ 3~. Se utilizaron 

tes, el. fl11bogram~, el prc~ordiagrama derecho y el Dpexcatdio--

g.r<im.a, 

las diversan faso~ dsl ciclo cDr~iaca, í!} resta fucror1 e;,clui--

a) :H~.;t.')l.e c<lc(;tr:~1mi::c:'\nicZ1 (Q-IIa): Jeado la onda Q del

E:.C.G., hatit;:, la prlrcwra vJ.brúc.i6n amplia dt'll compommto a6rti-



4 

co (IIa) del segundo ruido. 

b) Periodo expulsivo relativo (P. Exp. Rol): desde el --

pi6 da ascenso del pulso cartidco, hastn la incisura del mismo, 

corregido por la frecuencia cardiaca, mediante la tabla de Mei

nen;. (40) 

el Periodo pra-0xpulsivo (PPE): so calcul6 al restar el-

periodo expu:?.sivo aJ. intervalo Q-Ila~ 

d} Yase pre-isosist6lica {PPI): se midió desde la onda -

Q di:il E.C.G. h;:;::;t:<i l;; ,;.iri.1ncir:.:1 vihrnci6n amplia del primci:· rui-

\1G {Q-r}. 

e) Faso iso~ist6lica (F'IS) se. calculó mediante la sus--

tracci6n dr~ 1.a P?I ~l PPE~ 

a) 1.nt(:rval.r; 11 a-o: lncluyc< cto~•d<:> la primera vibración-

b). Inter•r<o J.o o- f: d2s·.h1 el punt '.) "o" df.ll é1pexc•iJrdiogra111a 

a) C:)cir~nb; ¡;i.::ii:óli.co ele L\lumborgtn: 1<1 resultante de d.l 

V idi r: ü l Pl'!/t' PI'. 

dir PPE/PE. 

e) l'.'asL~ ü;o,;ist6.lica ver.daclcril (PJ:SV): se c<tlc~J1ó dé!sde-



5 

el punto "C" del apexcardiograma hasta el pie de ascenso del --

pulso carotideo, restándole el retraso IIa-incisura en ül mismo 

pulso (Fi<J. 3). 

d) Ind.ic·~ "A" del apexcardiograma: se calculó <liguiendo-

la siguiente fónnula: 

9nd2-._::_J\ "-~~~-100 

altura tQtal del tra..:o en mm. 

e) Velocidad medi~ da ancenao de la presi6n ventricular-

(VMAPV) :> so cal::~ul6 J'ii<;di.11nt'C .~:. siguiontc f6rrnulu (Fl.g. 4). 

P.&r<..;¡l_Qn......;ii§.~tfJ.,u •. ;.:.Q_ClL<L('l_t,_\;.';LJ.X!Jfüii.Sll .... =....Ín.i;il..1.-;.Q.....'.:!'L....Jjil 
FI.SV { .s~g} 

utilizando la f6rmul0 siguiente tFig~ 5) 

l:'!I 

g) Indice de contractilidad (ICl: so obtuvo mediante la-

f6:r.mul.a: 

-:z 
IC (Seg) Y-~l!~!=~--.0.r~!!:Jl:~l __ 

l?JI (mml!g X Eflg) 

}1) La frdcción a,_; expul:dó:) Gt'! c.:ilcul.6 mediante la fÓr11LlJ 

la de Ga.rn1rd ( lJ): 

F.E. l,125 - (1.25 PPE/PE) 



Desde 01 punto de vista hcmodlnámico, 14 pacientes fue--

ron sometido~' .'I catetci: ismo cardiaco derecho y n 5 de ellos ta_m 

bifin ea les efuctu6 cateterismo izquierdo. 

La peric~rditis constrictiva la encontramos con mayor --

frec•Jcn~:L:i en e: •. S•>Xo maaculino, 13 pacient:es ( 68. 4%), que en -

el femenino 6 pacienton ( 31. 5%}. LaB edades fluctuaron entre 10 

, .... -----··--·--·-.. -·~--~·--·---·--·----~--~---·-·--·------------·--·-1 
¡ EDAD CASOS % l 
l ¡ ._...,_, ____________ ,, ____ ,,_ .. _____________________ .. ___________________ ,_._ .. - .. ....., 
l 1 
¡ o 10 l 5. 3 l 
l 11 20 5 26. 3 ¡ 
¡ 21 30 4 21. o : 
! 31 40 2 10. 6 
. 41 50 4 21. o 

l
l 51 60 l 5.3 

61. 70 2 10.6 

1 'l'O'rAL 19 ion. o 1 
l_ .. ____ ., _________ ,. ________________________ ,. __________________ , ___ ,,_, ____ ,, ____ J 

La mayor frecuonciH se encontr6 en el grupo de 11 a 20 a. 

los otros grupoa. 
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Todos l.os pacic11tos [tieron de clase socio--acon6mico baja 

y en tres de ellos (15.7%) se nncontr6 evidencia de tuberculo--

sis activa recienta, r~~6n por la que fueron tratados con anti-

L;:~ º'·~oluci6n de la sint:omato.1091.d dt3sdc su inicio hasta-

su ir1gres0 al I~N.(~. vari6 de 2 mos~s 11a~;ta 5 a~os, cor1 un pro-

n. 

TO'rlll. 

L-·-·····---------



casos {'1'ab1a IlI). 

Hepntomogolí.¿1 
Edemtl de MH. Is. 
11. t.<!qu.::! nl 
Hipore;..~i.a 

l\scit is 

B 

19 
19 
19 
19 
19 
10 

7 

100 
loo 
100 
100 

100 1 52.6 
36.8 

1.:{.~~d ·,,reri.G;-:1~) 

Fiebre 
c0l~l0rnl 3 15.7 5 26. 3 J 

-----------------·-----------------~-------------~~--~ 

En le exploraci6n del Araa precordial, se encontraron ··-

hallazgo de corez6n quiGto y ruidos apagadon fue referido en --

A la au~~u1~aci611 los hallazgoo m~s frccue11tes fueron --

los que se indican en la siguiente tabla IV. 
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¡-¡ ----~~~~~;G·~:--·--------.. ·-------NUM. DE CASOS % 1 

f---·---·-··--"---·----.......... --·--------·--·-------·------·---··------·--1 
¡ Ch<'ltiquido pn:>tod:ta,:;t:t.ilico "J 36. 8 'I 

! 2 p rcforzado 6 31. 5 
l,,: Tercer nd.do 4 21 

1 
Cuarto rui.do 2 10~4 

¡ E'J:oto puri.cárdico 1 5. 2 ¡ 
¡ Rat::umbc ,-;¡J.trnl 1. S. 2 1 

¡ A uscultcie:.i6n normal 4 21 

----·---·---·~"--·--·---------·-----··-·------.--·-----l 

que la mayor1a de olloa outaban oavoramenta incap~citados. 

! 
II 

:r.rr 
I'J 

TO'IAJ., 

o ,., ... 
12 

5 

19 

o 
10.4 
63. 2 
26.4 

100.0 
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!:! .. ALL.i~.~Q.9 .. Lt~I,JJ_QJ t.9~~ITQ .. § : 

E:n el cst.udio radiológico do co.raz6n, se encontraron si_g 

·tio:i de utilidad dL:1gn6stica tales como la calcificación pericá..f. 

di.en, qtrn se obs<~.rv6 ·~n 7 do los 19 casos ( 36, 8%) Pig. 6, 

El i nd i.ce cardlotortícico obtenido f.J.uctu6 entre 44. 8% y-

53 .. 5% con unci me di~'! de 46. 9::~~ }r nólo den casf)S sobr(~pasaron el .... 

501~. h11 dilt:1t,1c:i.6n dnl Ci)t10 cJ(• ln 11rtaria pulmorw.r: sé! evidenció 

truron ~iatos suqestj.vou tJ0 hi.pt~rtGnsi611 arteri.a1 puln1onar; at1n-

recieron en nt1ev~ paci811tes (47.3~). Fue clasificada en forrna -

monur. 

!.':1 eJ.r,ctroc:lrdi.ocírurn.~ 1<1mJt.r6 r:it:mo si.nusal en trEice pa-·

i::ient..01i ( 68. 1;/,) , la U.bril<wié'Jn '1\l r:LcuLH <lp<Hetü6 en ctrntro 
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Se encontr6 bajo voltaje en seis casos (3o. 5%). El AQRS-

se situ6 normalmente an la mayoria (68.4%) de los caeos. En el-

~6.3% se observ6 una desviaci6n anormal n la derecha y en s6lo-

una deaviaci6n a la izquierda. (Tabla VI) • 

. ?E~f.CJ\Rl1f-_IT.,!i CON:D'RIC'TI\!l,. ELl:~C'rROCARDl:OGMNA I 
§I'.I..~l5"JJ..~tLR.2J~.-~ 

[~~~_'~º~~=~~~--------r:~:::~:-----~ 
! Ent::~B 0 y + 90 13 66.42 J 

.1<:11s de + 9Cl 5 26. 3 
- 90 l 5.2 

j 
¡ '!.'OThL 19 100 

l--------------------·~·-··---·-·-----··-.. ·--------·------·--------_J 

Lna manifuatncionee da crncimiento auricular aparacie--

vr.r. 

de crec~~iantoE vGntricularee predominaron lHB del ventriculo -

derecho 50):.rr, laii dal v<intriculo b:quiei:do •.:in for1'íli1 no signifi-

cativa. 
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¡--·--~----·----·----·~·-.. · .. --·-·~-··--··--·----·----· 

1 

1 

AD 
J\I 
VD 
VI 

2 
6 
3 
2 

10.6 
42 
15.8 
10.6 

L....-----·--·------·--·-··--·--.. -·---·----·-.. -----·-·--··--~-·--·-------

f~n todO.!i lo~ ca~1on se o1:n1ervaron signos c<:-1ractr:.'!ti!:;ticos-

aparecieron er1 J.a regi6n p0storioi11fetit)r~ 

lares y un caso m~s da oxtrasi.stol.ia vontricular aislada. 

é~n 1.a 1:abl:; número \'IJI, so re~;umen lo~> hallazgos homodj. 

námícos. üncont.r;:~don en eslc <::;rupo do pncicnt:cs .. S«-1 puede obser-

var la presenciu de~ hiport(::nsi6n aur.icul.nr dorocl·1li, hi.perten--



sión telndiast6lica del ventriculo derecho, con proai6n inicial 

llli.impru r.mnor que 111 finl.ll. y allo do. lugar a la t1pica mort:ol.Q 

gla con deprasi6n inicial y maaotn (Fig. B), encontrada an ln -

paricnrditia ccnlltricti va. 'l'embión fue evidente la presencia dé 

hipert.msil.ln ptilmoti11r que u jui::geu por. hrn ci!:ra11 oncontr11dt1s -

•• pu~de ~onuiderar ligara, 

cifra~ da pra1i6n capilar pulmonar y la taladiaatOlica del von-

r----·-··--··-·-·-······--···---··------·-··-~---·--·····--·----------·--·..;. __ _ 

¡¡ vt::'<'rl<T.Cl7U) DimECH() Vt:N!P.XCU!.O :i:zour.enoo 1 

. C~tH·,, PHAD S i!Jt ~ Dl D(,' PC? D2 
¡ . (r.\11'l19) {m:•Hg) (m.11H:;i :"..:i1lltJ) (ill:l\i:ig) (rr.!!.Hg) ¡ 
r·----------------------··---------------------~---·----··-·-····-----·-·-·-·--·--·-----------~, 
1 .l. i.; 3J .... :: 15 20 i 
' 2 ;¡ l 4 t 11. (l 24 2 2 1 

1 ).6 33 s 1& J 7 19 1 
1 4 21 44 8.'.l 17 23 1 ¡ s n 4:t s. i 2<1 20 i 
l 6 12 27 7' 3 16 .16 ! 
¡ 7 7,(; l.l 3,3 7.8 \~.5 i 

1 :1 1r ; ¡¡ t ¡¡ ;; H 1 

i l:l 1 j s ¡; 1.5 16 16 1 

¡·- 11 .. ;~---· }}·--"'--· ----··~~}--- --- ··-·-:~-·-?------·--H-----·---·--H- -.. ·---·· .. ____ .. ___ . - 2 ~-------- ~ 

! X ¡ 5. €· j (i .. 7 7 ~ .;. 1 'i .. 7 l : ~L ..; 15. 7 1 

L ..... _:~-----~·~-·-. ~~-~ -·· ... -~ :_8 -~_._.'.~. ···--··-··3~~ 7 .. ____ ---·-·-:------~~:-~ _______ .J 
IJ!~\D! pt~ai6n ~ed!a de ~url.cul~ d~r~ch~; ~C2: µ1:Bsi6n cupilar pulmonar~ Sist. 

siuL6JicD; Dl1 diaBt6lica inici1l1 D2: dlaatólica fine!, 
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fONOMBCANOCARDIOGR.I\~: 

El estudio fonocardiográfico mostró reforzamiento del --

componente pulmonar del segundo ruido en doa casou, ol tercer -

ruido apareció en cinco da elloa y el cuarto ruido en cuatro 

r.1<'.is; el U.pico chaoquido protorliast.ól:i.co de Lyan apareció en 1<1 

mayoria (71.4%) de los caaos aatudiadoB (Fig. 10) y a6lo en uno 

de ellos ao registró un frote peric6rdlco (5.2%) 

r-·-·::Al:;~:~~:;--·~------·--·-~----~:lffi.1 Dr~-c::--·------~~. -¡ 
t ... _., _____ __. ... __. .. ______ ..__._._. ___ ..,., ___ .... _ ... ____ ~------- --1 
¡I· ... P .ra1·'·Jr.·~<1r'..-, ' , Cl ~ l 
! :, .. ~~ ~ •· •• ~~ ~-~" • :-r ... ~ 
1 ~er:c-:t:r:u.ido 5 26.3 
! Cuarto .;:ui.do ,¡ 21 1 

j c11'="squido protGdü1.st61ico 10 71.. 4 1 

l~~ rot: e pe ~~~~~i~:~~ -------·-.,·-··-·----~---~·--·-------~---5. 2 ---· 

casou, dobl0 gib~ ~r1 cuaLrcl, y levnnt~miantt1 aistóllco m6.ltip1o 
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malmenta elevado .;in l.or~ siete caso¡; en los que el tr<1zado se --

c011sider6 satisfact.o:i:·io y en cinco hubo buena corr,.:ilación con -

lu presi6n capil<u: pulmonar medida por cateted.smo cardiaco - -

(Fig. 11). La mm·fologfo sit;t61ica moatr6 doble levantnmiento -· 

ün dos canos., mo.t:.fologl.a "de monc~ta 1
1 en cuatro, ml1ltiples levan 

1:ami0ntos (m un() s6.1.o y lu nit r::icd.6r: ~>ist6l.ic:a ::;e observó en -

En los p~ciantes con ritmo sinu8al, el flebograma mostr6 

onda.s "!,,_ º y ~•';.¡
11 p.rcmincntos con cola.pso "Yª profundo, mient.::as-

que l<:is ca:Jos con f:l'.:)J:il.:<ción .:u.u:icuJ.a.r. rnostrüron la superposi-

seta si.st6lica", pero nuevnrnent.e con colapso "Y" prominent<~ y -

CtJn rápido ascenso tn{~sct.t;'lediastólico (co.'Lap:10 diCl::;tólico de --

( 40) 

Líl medici6n de los intervalos si:;t6licos (Tabla X) mos- .... 

riodo prc-axpuJ.~ivo (PPB) ue G!)COr)tr~ dentro de ~ifras normales 

!i 92 mseg. ~ 20). T<lnto la fPT !i 77msog. ! 12) como la FIS --

(X JO msag. • 0) ue encontraron normales. En 1~ mayoría de los-

sor~ s1.~ rmcont.i:6 prolon~F,dn dicho int•~rv.:üo. 
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·------------------------
Pexp 

(mrrng) 
l)exp 

(X,) 
l?Pe 

(m11eg) 

¡.·pr 
(mneg) 

¡:•¡s 

(rnaeg) 

¡----------------·-·-----·---···--------·--·----··-----------
11 1 70 :Hl9 275 ')[i 105 70 35 

., 92 320 250 95 70 40 JO 

l:'ISV 
(inseg) 

40 

l 
1 103 JlO ~30 92 80 65 15 

l 
4 76 :í70 270 'l.5 100 65 35 80 ·,¡ 

1 ~ ~: ~'.:~ ~~~ ~~ ~~~ !~ H ;~ 1 

L--~---···-;w _______ }_;!.Q__ ____ _li~ _iii _______________ ~J ........ -..... 7 5 - ~ H' . " e íl s e e a ___ _,,2_9 ____ 1i 

1 " fJG. 7 3•D 24(; 90 'P 66 3~ 6; 
1 S ~ ll.a J6 19 5.ft 20 12 B 16 ! 
L .. ·----~=--·--· ··-· -------·--------- ------------···------

F.C.: frecuencia cardiaca: Qlia: siutcla 1!loctro~ecánic~: P. exp: paricdo expl~ 
~ivo: l'~ r:t;tp~%: pcrlo:Jc t.::i~pulai\'O corr.ü9ido p.l\ra l>:t froc:.,;a;-¡c.i.ri l"::ardincn ;,1ecli.an
tc la t~bl~ de Müin~rBI PPe: pQrtodo ?rQ-cxpul~ivo: FPI; faaa pre-iscsist6lic5: 
PIS: f3st1 í.1sosist6lic~; FISV: fnnc i~o~i~t6lica vard11dcra. 
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA. FONOMECt\NOCARDIOGRAMA. 
INTERVALOS DIASTCLICQ~ 

¡---:::-s-------~~------- :r.Ia-q 

l (maeg,) 

f.------------------
1 

1 

1 
2 
5 
6 
7 
8 

68 
96 
98 
85 
so 
90 

125 
100 
100 
150 
150 
155 

~----"""i,-, --------&-, -·---·----¡.,------
\ x 87. s 130 ! s 12.3 25.5 

'----·--------

0-f l 
{rr.aeg) 

60 
45 
50 
75 
45 
55 

F.C.: frecuencia cardiaca; Ila-01 fase de relajación isovolu~ 
métrica; 0-f: fase da llenado rlpido. 

El eat11dio de los parámetro6 fonon1ecar1ocnrdiogr!ficoa -

de la función vent~icular (T~bla XII), roval6 franca elovaci6n 

dente para l;:.: .fracci.6n de c;;;.~pulei.ón cfalcula.da por 21 método da 

Garrurd ( J3) 

En lo que raspecta a la valocidad media de ascenso da la 
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p¡:eni6n 11antricu.1.ar ( VMl\PV) , se encontr6 tambUn en cifrM inf~ 

dorua norm1.1J.e!l, mionti:nn qua 111 p::<llsi6n hovolumótdc;:i integra 

da ( l:1t!) a índict1. de conti:act.Hid<id UCi rosultaron 11orrM1llil5. 

CASOS !lWIC!:J A c.~. !H. C(J~ ',•;. FE \.'}!:\FV 
l\Cl.i 

20.4 :;;, 6 O,Jll .65 
i 3G 3.5 o,¿e .n 888 ó.9 936 

2. <3 (l. 34 .69 
4 U.7 %.! o.:n . 66 716 2. J~ 325 

J.O.B 1.9 0.51 .49 72.:1 2. 9 325 
6 ;;¡ 1 o. ¡1-6 • 54 
7 lG 2 .f:. o .. ;.;4 .Có 91~ 2 ., 

•'- 415 
8 1.6 2 ~ 3 0.42 .60 82l. l. 7 482 

¡¡ 6 s B 8 5 
20.e 2. 56 o. :~ '/' .63 812.6 l.98 496 

iJ ;. € /¡ ". • :~9 • 09 91.l • 74 

AC.G:: upexcerdic9t ~1mf.:; C'.J~ H L t Cc,::iunlt' de Blq::nbr.n·gur.: Co. \';' .. : CCiC.1.ent,~;: de \'i<:iia:i--

l~r; F.E .. ¡ 1!xb.cci~r1 dt~ tni:pul~li6~1.¡ VY:.,\PV• v1.::loc.id:~d w:idJn do f.lsc<H~t1t/ ch:1 1fi. p::'(Hd.C.~n 

vcritrlcul.ar; ~IIr pre¿:i6n in0vol.vn16trtca ir1togtnd31 IC: i11~lic~ du cnntrectili~au. 



0-f dismi1,ui<los con di.farenciaG altamente signi!J.cativoa ~ mien-

tras que por al contrnclo, el indice "A" del apexcnrdiogramo y-

¡---·-----------------·-··--··--·-·--··.--- --·---- .. ···----.. ·--··-----------P·E~·~:i:l~I~---1 
1 ?A~ .. MB''rP.CS SAJ.;Gc P-- CO~iSTRICT!VA j 

i {SO) (B) 1 

~-----·---·-.--·------------------·-----------------l 
i ¡ ! QI!a 3i39 .! 27 .. 4 U. 001 343 ..:!: 2G f 

P .. E>~p. 296 -1· :;2 O. 001 246 i: 19 ¡ 
PPE 91 l 16 NOS 92.3 ..! 20 ! 
FPI 60 ..!: u tms 66 .,. 1

3
2 

1

1 

FIS 31 _, 12 NDS 30 ..;!: 

C.S. Bl. {PE/PPE) 3.3 .:t: O ;:6 O 005 ? 56 ., O ~" l 
c.s.w. (PPE/Pe) 0.30 :!:. o:~os , ~:37 :i . ... 1

1 f'.<?xp r·zq. 74 7 6:l + 9 

nwrcr: ,, 6.8 • 3.G 0.001 l.a.e- .- o.7 
f'!SV 64 .i; 13 !'iDfl 68 lG 1

1

1 

VMAPV Uti .. -,:!: 300 O. 005 812 + -91 
?J:I 2.2i: O.:> ::os 1.98-.:!;0.74 ¡' 

lC 57S + 316 HDS 4% J.: 254 

NDS 130 z 2~ •1

1

: 
Ir;;-0 lll. 18 

l 0-f 66 + 18 o. 05 55 + 11 

L-----···---·-·-----------·--···-·--------------··-·--··---
QI!a: aiatole eloc:t.r.c;nt:icSni.!~a; P .. Cj<'[) .. : periodo BX!'.JltlrJivo; PPE: pt:~.rlodo pre-oz 
pulf!i\ro; FP1: !'<urn proii;osist6lica; FIS; f.tieo ir;o.:iist6lic:i; C.S.: cociente ai.Jll. 
t6J..ico (P 1J.r:p/PP.E)*: FXSV: fnse í.;;;osiHt61.i.ca \•or.dt!dora; VMA.PV: V(5locidad media 
de a~cci~so de la preni6n ventricularr Pil: p~~ai6n isovolurn6tricn inta9%ada; -
IC: indice d~ contractilidad~ 
* co.s.w. cociel1ta aiot6lico de Weisslor. 
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l:~n la t.abl<1 XIV se muestran lon hallazgos anatomopato16-

gicos de loo fragm1~ntos de pericardio analizados. 

TJ\BIJ\ XIV 

~-=-~::i~-~~==~~~·~,~~ =~_j 
l Peric:,n:ditui I ibros<• 6 31. 5 1 

¡I ?eric«rditiíl t:uberc•.1lo!.Sa B~· 42
5 

•• 1
2 

1 
Cr6nic~ Cillcificaci~ 

Por ast~~fllccoco 5~2 
1 l\nn, loidv.;.1 is E::ec 1Jncliu- .Lf.1 1 5 2 1 

t~c~~~~~d,: -----··--·----~------·---~-----------10:·~ --

La peric~rclitis co11stri.ctivn es 11n padeci.mier)tO que sin-

ser excepcio~al. no ~s partict1J.ar!n811te frecuente en nuestro me-

dio .. En e.stu =J:erio podomc;s ohs-::~rvar que su ftecuenciE1 mnyor se-

e~tcontr6 en la~ edades medias c?e lQ vj_J~, u6n cuando, t~mbi~n -

vil o ai.9nu de Cwr:Ü~{~. E~llo i'itlit/ pt'J.si.hlemente ost:i :i..mportanterncnte 

infl.uenciado ¡.:iol'.' la b;ij:i condición ~;ocio--econ6mi.ca ,J ld que la ma-· 

yoria d0 eGtos paciente~; pertQt10cen y lo qt1e ~ GU v~z, favorece 
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la infección tuberculosa activa con manifestaciones y aecuelas

c11nicas floridas por infectar eujeLoo desnutridos, en malas -

condiciones genaralos. 

En un poco m5.s d<! 1.a mitad de los caHos, no :;:1 compi:obó

etiolcgia tuberculcsn. En la minoria de elloa, se ancontr6 al--

gún otro f<1ctor fltio16gl.co proi:mhle (Stephylococo aureus y ami-

1·.:iidosis), p·!lro on •::l rer,to do ellos no se documentó diagn6sti-· 

::o •:itiol6gicc). En esoo casan no seria improbable que el origen-

ur\~ pericarditi.s vi.rnl que pas6 i:1advertida~ 

C\lltura m6dica ccl x·1ue5tro puobln; la evalucj.Ón insidioEa propia 

de la enfermedad y por Gltimo al <liagn6stico inicial frecuente-

mente cquivoc~do quü rotaJ:!~1c1. ?~:l. tratamiento dofinitivo~ 

En mfis de la !ni.tad de ~os c~aos ostudiados, r;o efectt16 -

orientada hC:":cia l.i:!. rr.ioGardiopat5~a !::Ostrictl.\n1, deb.Ldo a la sinti 

lilu<l d0l cu~<l~o cl1nico en ambas ontidRdeol 12 •15,l9,22,3B,39)_ 

tia r:ell'ntit ica en pi:l.rt:r:; debido ;:i 1~1 gran fn1cucncia con la que -
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aparece 6st.a en nuestro modio, ya qu(' el hallazgo de chasquido-

protodiant6lico lK.•ri.c:'.irdico es fr'2cuentomente confundido con --

do 
( 26,40) 

i':pnrt 1.1r.t1 mitral 

Bl cuadro cl11ilco realmente fue muy caracteristico, pre-

el.ominando en forma rehivanti-l las manifestaciones de hiperten- -

cstof~ fH''lf.8.rmos eBtuviero!~ impo.rtántem~nte incapacitados por el-

padecimiento, ya qtrn la nk\yotS.a di~ ollos 1Hl encontrab;;in en las-

clases III y IV de l~ NYHA. I,n expJ.araci6n dnl ~rea precordial-

ante'' qun lo idont . .if ict1, pr2.ro rru :1i~;nificado el J.nic() probabl'=! .. ---. 

tro to~oc8rtii.09r~fic:o .. No t<~11cn1os ~xplic~ci611 clard pat·a el fa-
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estenosis mitral reumát ic~, vale 1.a pena mencionar que el ha- -

ll3zgo de "coroz6n quieto" y ruidos cardiacos apagados sólo es

evidente en manos de la mitad de los casos (42%) por lo que la

ausenci<1 de .,,i;tos signos no necesarin.mente invalida e 1 diagnós

tico. Obsc.rvlíndc)st1 que :;6lc la minori.a de los casos, ( 31. 5%) -

presentaran re foruirnient.o di:ll. compon<!nte pulmona.r del I.I ruido. 

Ellti corr.viaciona con las cifras de preai6n pulmonar directama.n 

te cu.;.i.nti! ic:udas li!3 cualez se encontraron tan Golo discretnrnoJ] 

incxtonsiblG, pcn: la enérgica c:-.)r1.tracci611 ~u.ricul~1r qu2 se tie-

mal' 1 s6lo se ~vi.dc?1cia 80 13 rninori~ de loo caoos {21Y). 

El hall~zgo r~c!iol6gico d~ calc1ficaci6n pericá~clica do-

p12r~::;e con,;ti;icc.i.óo J'JC:.t"icátdLic;> (4·0) 

En esta s0ric ayud~ ~l diagn6ntico en la tercera parto -
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d<? los casos ( 36. 8%) t.al y como han ,,,m:ont.r<odo otros autores -

l 44 l_ El tama~o del cortlz6n juzgado a trav&s de la radiografía-

dc1 t.6n1x fli'.: normal, y sólo en dos casos se hizo e? vidente un -

J:i,,;cretogrado 1,.k: cax:di.()nwgalía. Llama la at:crv.;:i6n la ausencia -

de impo:ri:antr,\s signoo radi:)l.6gicos tanto de hipert:ensi6n venoc.ª-

pila1: pulmonar cu1rnto d'-2 h.i.pcrtensi6n <n:terial plllmonar cuya e11 

plicación encontrcJrn•:is i::n 1'1 ;!}teraci6n fi.siopatol6gic.'\ (vide i.n 

acompafl<Htt'~ de la ¡x:rü:ar:dU:is c:onstricti'la, por lo quo su <1so-

EJ. 0Dtt1di.o clcct:roc~~diogr5f ico d0n1ostr6 que la mayoria-

se encuí~nt.ra en ritr~,o s:LnL::_¡.::·11 y Lan solo nna cna.tt.a parto de --

viame11te ~~ftal~rlo ( 8 , 2
i;,

27 ). El lJajo voltaj~ se obscrv6 en \1t1a-

útil, li.! mc.1yc;¡-ia clu Jos pacirn1tes no lo p.rosf.:nt.an, lo cual le -
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Encontramos que el eje eléctrico del coraz6n en la mayor 

parte de los pacienUrn se encuentra en situaci6n normal, pero -

una cuarta parte de ellos tiene una deaviaci6n franca hacia la-

derecha. 

Loa signos de crecimiento da cavidades por E.C.G. sor- -

prendimtemente fueron localizados principalmente a la aurícula-

izquierda, los cualeB se ancontrnron en cerca de la mitad cle --

Hp 11 mitral. El C(H1c:ci.mient:) an;Jtcmopato16q-icc de q\.H.3 en l~ ma-~ .. 

yor parte de los ca~os la constricci611 perj.cSLdica sD l1uce casi 

cin en el ~raza el0ctrocnrdioar6fico. Ln mucho menor proporción 

perarsc debido ~ qua también su \'aci~mi,::!nto s0 cncuentrf.\ impedJ. 

do) / .se (~xplica (:n base a. 81! cornunicac:L6n con el sietem.:-1 venar;o 

paración con el vent1:ículo dorocho conBttefiido pcr 1.:1 coraza PS! 

r.icárdica. 

Por úllirno no sería romoto qu,) lor; cc.mbiol!1 hemodi.ntírnicos 

fueran los responsables de laE frecuentes arritmias auriculares 
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encontradas en estos enfermos tal y como sucede frecuentemente-

con fü¡ucllos oLros que padecen i.nfarto agudo del miocardio con 

hipertensión diast6lica del ventriculo izquierdo <49 ,so) y no -

l<l "i:nitilci6n" (~pici'ir:dica que B•:! ha invocado produce el peri-

( f3,40) 
cardio i~ngr:osado 

Los trastornos de la repolarizaci6n ventricular:, espe- -

cialment•:: J.oe.;üizados •rn las th~rivaciones precordiales se pue--

den explicar en basa al hecho bien conocido de que la constric-

ción y/o calcifi.cuci.6n i.r.1vade tanto <.~1 pericardio como el epi--

(f3,U). 

b.r.u:.·:cos y/e. !3Gt-1t0nidos de la:-.: tensiorH.:s intrc1vnnt . .riculare.s. En-

con el usi'.111 f! l <.::f.>t ud 1.o '-' lcct rocE1rd :i.ogr:lf ico no,; pod r. ia ayticlar e 1 

lH izquierdu, los trastornos de lH rapolariznci6n ya descritos-

en prt~sE:ncia de cornp1.l-.:jos OHS relativamente l.10("") alterados, sin 

poder decir que estos hal.lazgou non patognom6nicos. 

Desde lo:.-; r~~3tudJon Jníci.all~:"l de Bloomf)c-.ld (t.l), c~n l'J46, 

posterio1".111r=11te rcitificador; por. flún~;en y Me r~usinck (lf.., 45 ),. el-

estudio homodintimic;·:i '!1a ~1i.do utilizado por muchos .;iut:ori:..~n corno-
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el arma diagnóstic~ mis eficaz para demostrar la pericarditis -

constrit~ctiva; de hecho, la ti.pica moríologia de la curva de 

preni6n diast6líc'1 vent.ricul;:u: r;igno (de la "raiz cuadrada"} 

fue considerada como pat.ognom6nic<l del padecimiento, Ht~tzel en

).953 (l9 ), public6 uu caso de amiloidosis cardíaca con el mismo 

pat.rón hem;;)ci.inánti.co, hecho qtw n:r;t6 especificidad el eGte sig--

en estí.~ ~J::.·upo de p.:-._cic:ntcs C\)n pe1~·icr.1rdit:.i . .:.1 constri.t.i.cv~1,. derno.:.~ 

der.~:cha y la cu:r:v:t do prosión int ravont. :cicult\r derccht~ f uc~ t: ipi 

sencia de hi.pertcn~i6n vcnoc;~pili!r¡ con cifra5 mt1y si:nilar0s a-

las cnco11tradas ~l fir1al cte ln di~stole en eJ. ~entrfculo <leracho 

tivos a las encontradas an un grupo de eujatos sanae de nuestro 

medí.o (46):10 cual va1id¡:;, !:<in lu~p::· a dudéis, la nlt0raci.6n hemg 

clintlrnica producida po~ J¡-1 c~nstricción püricárdica,. 
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Pee otro lado, la cuantificación de 1~ preai6n diast6li-

ca final del venl:rí.culo izq1.lierdo nos ;nrvió para eliminar el 

factor de "barrara mitral" y con ello afirmar que en realidad -

las cavidades c~rdiacas funcionan a los mlsmoe niveles ~e pre-

ai6n, es rtecir en circuito ( 51l, 

BGLO tic h<1 utri.butd(J a qiw ol impedimiento al llenado 

Llc~1:t:1 l.:' c.iL(~nc.~.6r: el ·~ncont_r¿_u~ que .lt1 pJ.~i!si.ón ütteri~~l -

pu.lrnbt\i.!;~ n-~.} Hr::; ·:-;J(~Vt:: ~n i0rm¿¡ :-=;ig:1.i.f,i:..~ati'._.!a ( S,LJ) 
1 

y 2'llo p!.'':i--~ 

c_p.li;~ dicho ven.tr.í.ct.1lo ~JCD 131:f.:1 in::1~11 or q·;.Jt;í:o y presión si.:.~t6lic.1. 

( 23 ~ EHte mccün),~;~·11c <~s (:•l. \.!UC! p.rQvir~r:(! l<t fd.p,.::rtGn::;i6n pulmon.:ir 

bi~n explicil 1.os signos ~l~ctrc1c~1:diogr~f ic(lS de crGciznier1tos -



>:istar clü,minuid::i ¿¡ pe,wi: lle bmer importante elevaci6n teledia_g 

t6lica las cavidndos ventricular~s. y ello se debe a la incapa-

do a la compr~si6n extrinseca 
( 23) 

Se hn dic110 que e!; los pacientes con pt~:r icarditis cons--

trictiva, la función ventricular est~ situada on la parte baja

ascDndcnte de la curva de Starling 123), 

Algunos i1ive8tigaciorcs l1~n cr1cor1trndo ttna dismi.n\1ci6n 

del gusto e indice cordincos et~ .In peri.carditis cor1strictiv~ 

(5,2))~ Gtros hi1:~ ob:~urv~do t111il ar¡or~~l.id~d do la función ve11--

minuc:i6n de la f1;.nc~ón dL:l Vt::'f,~.:.rir::-ulo izquiei,'do coa10 mll:::;culo ---

la fibra., d.i:~mi?:uc:iór1 dr--:1 bcor:tc:~rnic·~ito L .. Jt_.:11. c:l.:ccunfcrE~ncial y-

cárd.ic(), hay rr:ala función conLrúcl:i.1 de:-1 vontriculo izcr..lie_rdo -

on.contL~ada::. ün i~!Jl'.(: padcc1mie11t.:J. 

P.l 1::!studio [Olk'1ff¡t;canoci:1rdiD91~5.LLco oircce t.1ato:;; valio.uos 
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ausencia de fenómenos soplan tos, y la tí.pica morfologia de los-

pulsos venosos son signos que caract:eriziln al padecimiento. 

La gran onda "!\" encontrc1da tanto en el precord.iagrama dere-

cho como en el apexcardiog:cama, se con:-elacion6 con el. aumento tele-

diastólico de la pr.esi6n intracavitar.ia de ambos ventriculos (P.ig. -1 

11) La mo?:fologia r;ist6lic:a de .los movimientos precordi<:1les no tuvo 

un pat:.rón d8t-:inniniJcb, par: :'.o que no sc1 hil considerado como útil 

pan1 <:l diagnóstico. 

La medición de las diversas fases del ciclo cardiaco pa-

ra ~val11~1r a li1 ft111ci611 ventti.cu].~r ha recibido atenci6it ere- -

ciente e:n 1os 6ltim:.)!:-3 af~os ( l,2,3), .;1ún cuando fu in.troducidt:? -

cas~ !icl.:u,:1l~n0ntu, f:.!1 estudio fonom«::cztnocardioqr(tfico es consid_g 

Su utilidad para al di~gn6stico diferencial entre la pe~ 

ricarditi.s co11atrictiv~ y la n\iocardiopatia restri.ctiva h~ sido 

-,) ('Vi) (lq enfatizada po.r Bathio. \ ~· , Khullcr ...... T Gho;;e =>. y Armstrong·-

la f6rmula é!f.• Ga!:rard 1 l 3 l, "'º 111anti.<_<n1.'! norm211 en la pcri.c'1rcLL-· 
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tia consti:ict:iva, por lo que concluyen qua la funci6n ventricu

lar esta conservada; mientras que por el contrario, en los ca-

sos de miocardiopatia restrictiva lon parlmatros ant:es anotados

sc cncucntriln en cifras francamente anormales y ello traduce i.n 

suficiencia c<mtráctil pi:opi<1 dt~ la enfermedad miocárdica pril1',i! 

.ria. 

En •:lste esttldio 80 c::i.i::robo.ran tal.es hallazgos: o.si el p~ 

riodo •~xpul:;ivc se encontró en ci.f.r,:i!; noi:·m<:ües baJas pero con -

diferenci.2 alt~rner\te si.gnific11tiva en relación a ].as cifras en-

; 23) 

Tant.o el pe.rS.odo pre-·cxp:1l.sivo cor~o sus subf:asGs \FPI / -

en favor de la integridad funcional del estudo contrácti.1 mio--

cardico. La diominuci6n del periodo expulsivo en presencia de ~ 

u11 periodo prc"·-o:x¡:iulsi.vo t'.hc durac:i6n norrnrd. trae corno consecucn 

cia que r~l cociE•nte :1ir.t6lico de Blu."!1.berger (PE/PPE) ss:i cncuen-

tre en cifran normalés biijas y s1J J"eclprocc> de Weiaslcr (PPE/Pe) 

relación a .Lo1;; encont:caaos en ;1•..1:je!:os !'anon ('l'abl11 XIII) . Si 

"bion es cierto q uú la fn11.:ci6r1 ch: expulsión calculada :rn:HHantc-. 

la fC>rmula de Gnn:ard (.1.J) 1.1rrc:ia cifra!l nornv.Üc!:l en los pnc:i.e.n 

tas con pericarditis conutritictiva (G3 ! 9), ta~Jión es cierto 
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que est<is cifr<ls son significativamente menores a las encentra-

das en sujetos sanos (74. ± 7) lo cual es acorde con lo encon--

trado ddsde el punto do vista hcmodinámico por otros autores --

( 28 ) un pd(:iuntea con ¡;1.;ric1.1rditis constrictiva. Este hecho pu~ 

de r..wr 1:;.;pli.cado como ya se menci.onó en b<is·~ º c¡u<~ E!l impedimel} 

en rela.ción con lo:::; sane;.::) ~·~ ullo probabl-:!rnenf.:r¿ es debido a qne 

la incap¿tcidíld de elor1gaci6n dinstolica n;iocárdica, i:npide la -

gener~ci6?1 d~ ttna contracci.6n 2n6rgica o inc:luso mo11os eficien-

( 23) 

En conclusi6n, la constxicci6n no solo altera el gasto -

sisl6lico por el impcdimionto mec~nico al llenado sino que tam-

bién .Lnt;erfit~)~C con lci ut . .ilizc1ci6n del mecanisn10 de Pr¡:tnk-Sta.r-· 

liDg y ello Lrnc (~mo con~ocuonc~a que la función vuntcicular -

sea inadecuada: cst0 es, el corazón no puede utilizar sus mec<l-

nismos para comp·8ns:1r J.il .,-- -~· ',, . ~ . ·~ .. - (:~J,28,4"1) ~~LJd a~l ga0to curdi0co 
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Asi pues ae deberla calificar de "inadecuada" a la funci6n ven

tricular pero no "deficiente'' ya que no hay una alternci6n in-

trlnseca de la contractilidad por leai6n directa del m6aculo -

cardi.'lco. 

Entos conceptos f iciopatol6gicoa oon ft1ndamantal8a pnra~ 

lar alternci6n do la hemodinámica cardiovaaculor que produco la 

pericarditiE con~tritivo. 

Se estudiaron 1.9 cnaos con pericarditis co~atrictiva de-

;-:.iva. !~n todo!l so h.i:w evider:te e!. s~.ndrorne de hipe.rten:.>i6n ve-

"quic!to'' n61o ap;;r~ció en el 42% cfo los ;.:¡:¡sos. El 73% de 10~1 P.~ 

1n1ricular, El 26. 3% de lr~<i casos pnrncntaron m1a de<PJi.11ci6n ano.r 

mal hacia la de.r.11cha del '.,Ít(}RS. Los tiignm; de cn~d.mionto de llll-

10. 6% do aud' cul;; dexocha, t odon p.•:<inentai:on a l\:orac .l.on<.:rn a n l<i 

r.epolar.i.r.c1c:L6n vr.:nt:i: i,::ular del t:i.p<:) de la "üJqlrnmii'l subepic!h:r.lj 

ca". El e!Jtudio n1diol6gi,.:o 1.1<:> con1z6n most.r6 cora¡:6n dü tamaVio 
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normal; la c<oilcif.i.caci6n pcric:lrdica se evidenció en el 36. 5% -

de los casos, en s~is p11cientcs ( 31%) se <\preciaron datos snge..§. 

ti vos de hipot.en:;i6n <u:t0ri.a 1 pulmonar y en el 26. 3% se observó 

el encs.:in<:harnhmto de .la sombra de la vena cava superior. Once-

de les cas(>S prcscntarcln derrame pleurdl y ei1 el 47~3% de las -

ce; sos hubieror: ~" ignmi tk hipe1:tensi6n v1~.noc<1pi1ar PLilmonilr. El-

71.4~ do los cnsoR y ~6J.o ~~n dos ~aso~ (10.0%) se encontró re--

forza~icnta del fI rt1i~io 1)ulrr1onar. LOS precordiogramas mostrn-M• 

ver1triculat en todos 103 c~~f;O~ estudi~dcs. 

10.s br.1jos, h\:i"/ ur1a difer.:1.:ncia. 12ut:adi!:.;ticamcr1l.c sii.-,l~iT.icativ(t en 



35 

llazgoa se interpretaron en baeea que el coraz6n del paciente -

con pericarditis constrictivn act6a an la parte ascendente de -

la curva ck, función vi?nt:r icuiñt: pot encontrarse incapacitado parn 

El cstuJii.:> homor.lin[m,ico demostró hipertcnsi6n r:clcdi<H;t:,~ 

por·ci6r1 si.milnr (4"7.1%l J.a c~:iolc~gia t10 fue precisada, y s6lo ·M 
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