UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SEéRETARIA DE SALUD

PERICARDITIS PURULENTA
EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



PERICARDITIS PURULENTA

EXPERIENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Introduccion.

El pericardio normal es una serosa lisa de aspecto nacarado y brillante.
Normalmente, entre el pericardio visceral y el parietal hay unos cuantos mili-
litros de liquido citrino. Cuando se inflama por efecto de bacterias, virus o
parasitos, pierde su brillo y tersura y se vuelve rugoso, en cuyo caso puede
producirse exudado o trasudado.

El objeto de esta comunicacibn es tratar de caracterizar y clasificar los
casos que se han estudiado en el Instituto Nacional de Pediatria, que en 15 afios
sumaron 15 casos; analizar los datos de .laboratorio y gabinete que permitieron
confirmar el diagnéstico clinico temprano; valorar el resultado del tratamiento
médico y quirdrgico empleados; establecer en base a lo anterior, un esquema

de toma de decisiones para mejorar la morbimortalidad de esta afeccién.

Material y métodos.

Se revisaron los expedientes del Archivo Clinico con el diagnéstico gené-
rico de pericarditis. De éstos, en 15 casos se hizo el diagnéstico de pericar-

ditis purulenta.

Resultados.

Las edades de los pacientes fluctuaron entre 10 meses y 13 afios (media
8 afios). Predominé el sexo masculino en una relacitn 1. 8:1, Las causas de
la pericarditis fueron las infecciones graves: neumonia, osteomielitis, celuli-

tis, absceso hepético amibiano,

(Cuadro 1).
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Datos clinicos. Siempre hubo insuficiencia respiratoria (taquipnea, tiro in-

tercostal, retraccién xifoidea), taquicardia y fiebre; también hubo plétora
yugular, hepatomegalia y ruidos cardiacos velados con menor frecuencia.
Menos cominmente todavia, hubo datos de bajo gasto cardiaco: oliguria, hi-
potension arterial, pobre llenado capilar, otros datos fueron el frote peri-

cardico, y la tos (Cuadro 2).

Laboratorio. Todos los pacientes tuvieron anemia y leucocitosis. Se aisla-

ron los siguientes gérmenes del liquido pericdrdico: Staphyl ococcus aureus
en 12 casos; Haemophylus influenzae en 2 casos. El hemocultivo fue positi-
vo a Staphylococcus aureus en 8 pacientes; a Klebsiella sp. en 3. El cultivo
del LCR fue positivo a S, aureus en 2 pacient€s y en uno a H. influenzae; en
ifquido pleural en 3 pacientes y en hueso en 4 pacientes. Dos de 3 pacientes

con amibiasis tuvieron contrainmunoelectroforesis positiva.

Electrocardiograma. Siempre estuvo alterado, Se observaron una o varias

de las siguientes alteraciones: desnivel positivo del segmento ST, inversion

de la onda T, bajo voltaje de los complejos ventriculares (Cuadro 4).

Ecocardiograma. Se realizé en 8 enfermos. En todos se registré la presen-

cia de derrame pericdrdico.

Ceteterismo. Se realizé en 2 pacientes. En uno se obtuvieron datos de cons-
truccién pericardica; en el otro, sélo datos compatibles con derrame peri-

cédrdico, sin constriccidn.

Sonografia y gamagrafia. Se realizaron en 3 pacientes, en quienes se demos-
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tré absceso hepdtico en el 16bulo izquierdo.

Biopsia, Se hicieron 9 biopsias de pericardio; en 6 se hallaron datos compati-

bles con pericarditis aguda fibrinopurulente y en 3, con amibiasis.

Tratamiento. Todos los pacientes recibieron tratamiento adecuado con liquidos,
vigilancia dcido-base, asistencia ventilatoria en algunos; uso de inotrépicos y
cronotrépicos tipo digoxina, dopamina; anticoagulantes tipo heparina en los que
coexistian fenémenos tromboembolicos. El tratamiento antibidtico durante 1970-
81 fue con dicloxacilina-gentamicina y en estos Gltimos afios, 1982-85, con dicloxa
xilina-amikacina. Al asilarse el germen especifico se di6 el tratamiento adecua-
do como fue ampicilina-cloranfenicol en caso de H. influenzae; dehidroemetina y
metronidazol en los casos de etiologfa amibiana, ademds de los pacientes se rea-
liz6 pericardiocentesis; fue el Gnico tratamiento en 3 de ellos. En un paciente

la pericardiocentesis fue seguida de pericardiectomia anterior (frénico a frénico).
En los 11 restantes se realizé pericardiotomia parcial (ventana anterior) y pos-
‘teriormente drenaje. Dos pacientes tuvieron una evolucién térpida, por lo que

se efectud pericardiectomia subtotal.

Cinco pacientes fallecieron. Se hizo necropsia en dos de ellos. Los ha-
llazgos se mencionan en el Cuadro 5. Todos presentaban problemas graves
asociados; en tres, meningitis, dos por Staphylococcus y una por H. influenzae;
en otras tres tromboembolismos pulmonar séptico y en dos endocarditis bacteria
na, ademads de la pericarditis purulenta.

Hubo correlacién directa entre la gravedad del padecimiento y la sobrevi-
da de los pacientes y no la hubo cen los procedimientos quirdrgicos. La morta-

lidad fue del 33%. Los 10 pacientes que sobrevivieron han sido vigilados por

periodos de 2 a 10 afios. Ninguno ha desarrollado pericarditis constrictiva,
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Discusién. La pericarditis purulenta es un padecimiento grave que requiere la
sospecha clinica y el diagndstico precoz y la instalacin de un tratamiento eficaz
y oportuno, para evitar la alta mortalidad observdda. Su manejo constituye una
verdadera urgencia médico-quirirgica.

Ha disminuido en los Gltimos 30 afios por las mejores condiciones socia-
les y el adven8miento de los antibiéticos que han reducido las infecciones predis-
ponentes. En la actualidad se ve en pacientes con disminucién de sus defensas
orgénicasso.

En nuestro hospital la frecuencia fue de un paciente por afio. De los 60 ca-
so0s de pericarditis de todos los tipos, la forma purulenta constituye el 25%.

Los escolares fueron los més afectados, a diferencia de lo sefialado por
Gersony (12). También observamos diferencia en {recuencia por sexos; el fe-
menino dominé en un relacién 1.8:1, En otras serie.s fue a favor de los hombres.
Se deconoce el motivolé’ 29, 30.

Como en otras publicacionesll’ 16 , los focos infecciosos como la neumo-
nia con o sin derrame, la osteomielitis y la celulitis fueron el punto de partida
para la pericarditis. Dato interesante fue que la poblacién y el espectro cir-

3 L
25, O, fueron muy similares al nuestro,

nico en los informes de autores africanos
lo que se debe a las pobres condiciones del pafs.

El estafilococo fue el germen causal més frecuente, El cuadro clinico des-
crito en otras series?19 11,16, 30 es similar a lo que observamos en nuestra
revisi6n. El H. influenzae ocupé el segundo lugar con dos casos. El cuadro
clinico fue como el descrito.en las revisiones de Echeverm’a9 y Fyfe14 que tie-

nen las mayores revisiones. No hubo casos con pericarditis por otros gérme-

nes como en las series de otros autores, La forma primaria descrita en siete
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16 no existié en nuestra serie,

de 50 casos por Gersony
Los autores africanos han descrito la pericarditis amibiana. En la serie
de Adamsl, la amibiasis hepatica complicada con esta entidad en un 1,3% de
los 2074 casos estudiados, en una poblacion no homogénea por lo que se refie-
re a la edad, El comportamiento clinico fue similar al de nuestros casos.
En nifos los signos y sintomas cldsicos son dificiles de interpretar1 S
Los datos comiinmente descrutos por diversos autores, son fiebre, taquicardia e
insuficiencia respiratoria fueron los mismos que encontramos, Siempre existen
datos de enfermedad infecciosa sistémica asociada que ensombrecen el pronds-
tico2r 3,11, 14, 16,21,29,30_
Examenes de laboratorio. Hubo anemia y leucocitosis como en otros in-
forme524. Los estudios de gabinete, igual que en otros articulos, fueron: Ra-
yos X, que muestra aumento de la silueta cardiaca en estudios sucesivos y vas-

11, 21

culatura pulmonar normal . El ECG, mostr6 elevacion del segmento ST

inversién de la onda T como hechos predominantes; en menor proporcién se ob-

11,17,27

sevd bajo voltaje de los complejos El ecocardiograma fue un estudio

de gran utilidad clinica como para muchos autores. Corrobord el derrame o

el engrosamiento pericérdicolo' 1,17, 28.
La gamagrafia y el ultrasonic> hepaticos que se hicieron en tres casos

permitieron sospechar el diagndstico de la pericarditis amibiana, la cual tuvo

la evoluci6n conocida1 para esta patologia.

' La biopsia pericdrdica tomada durante la cirugfa mostré los cambios his-

t0légicos especificos que corroboran el diagnéstico lo mismo que el estdio bac-

teriologico de otros sitios3' 11,12, 14, 24.
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El diagn6stico diferencial no fue dificil, en algunos casos pero fue motivo
de confusion, sobre todo con insuficiencia cardiaca. En cuanto a la etiologia,
siempre existieron focos infecciosos evidentes como punto de origen.

La experiencia obtenida indica la conveniencia de emplear tres medidas
basicas de tratamiento: 1) Descompresion pericirdica y drenaje a cielo abierto
2) Tratamiento antimicrobiano esjecifico 3) Tratamiento de sostén intensivo.

La conducta quirdrgica ante un paciente con sospecha clinica de pericar-
ditis purulenta apoyada por estudios paraclinicos, es practicar de inmediato la
pericardiocentesis diagndstica y terapéutica. De obtenerse material purulento,
se procede a la pericardiostomia y a la creacién de una ventana pericdrdica con
via de abordaje sybxifoidea e instalacién de sonda de drenaje por un tiempo pro-
medio de 4 dias. Si la evolucion es. t6rpida y persiste la infeccioén y recidiva el
derrame, se procederi a la pericardiectomia como lo aconsejan otros autores
2,7,11,13,15,30

El tema de controversia es el abordaje quirtrgico ante la posibilided de
una forma fibrinoadhesiva y purulenta, sobre todo por H. influenzae y algunos ca-
sos de estaphylococo, gue requerirdn pericardiectomia, Sin embargo, varios
autores deciden esta conducta desde el primer momento()' 7 14.’ 15.

El uso de antibi6ticos en nuestra serie es semejante al ya conocido. Lo
mismo sucede con el manejo de sostén6’ % 11.

La mortalidad en nuestra serie es similar & la de otros centros” y con-
dldfmos, que los factores que contribuyen a la mortalidad son: 1) Retraso en
el diagnbstico 2) Falta de un drenaje quirtrgico,precoz 3) Presencia de tapo-

namiento cardiaco 4) Grado de afectacién miocardica 5) El agente etiol6gico

(especialmente estaphylococo).
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El seguimento a laréo plazo de los pacientes tratados con éxito no revela
problekmas cardiovasculares residuales significativos como ya ha sido seiialado
y no se ha encontrado una forma constrictiva como lo cita Boyle quien la hallé
en un 2,3%,

Nuestra serie revisada tiene importancia por que permite reconocer datos
que en nuestro pais se han revisado poco y pone al tanio al pediatra de esta en-

fermedad grave y de manejo del especialista.
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CUADRO 1

PERTCARDITIS PURULENTA
1970-1985

ENFERMEDAD SUBYACENTE

PRACESN INFECCINSD CAS0S
NEUMINTA 7
NSTENMIELITIS 4
CELULITIS

TROMBAFLEBITIS 5

(€]

RBSCES] HEPATICO AMIBIANTD
NP
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CUADRO 2

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985

MANIFESTACTIONES CLINICAS
INSUFICTIENCIA RESPIRATORIA
TAQUICARDIA

FIEBRE

PLETORA YUGULAR
HEPATOMEGALTIA

RUIDNS VELADNS

EAJU GASTO CARDIALN

FROTE

CASNS
19
15
15
13
12

INP



CUADRO 3

PERTCARDITIS PURULENTA

1970-1985
ETINLOGTA CAS0S5
BACTERIANA 12
AMIBIANA 3
MIXTA (PURULENTA/ !

AMIBIANA)

NP



CUADRO 4

PERTCARDITIS PURULENTA

1970-1985
ELECTROCARDINGRAMA
TIPO DE ALTERACION CASDS
TNVERSIAN NNDA T 1
DESNTVEL ST 11
VNLTAJE DTSMINUIDN 9

NP



CUADRO 5§

PERIGARDITIS PURULENTA

1970-1985

RESULTADO DE NECROPSIA
1. PERICARDITIS FIBRINNPURULENTA, ENDDCARDITIS, BACTERIANA,
ABSCES) MINCARDICND, CELULTTIS, TROMBOFLEBITIS SERTICA, -

NEUMINIA ARSCEDADA, INFARTNS PULMONARES.

2. PERICARDITIS FIBRINOPURULENTA, ENDOCARDITIS, BACTERIANA,
ABSCES] MINCARDICN, CELULITIS, OSTIDMIELITIS, TROMAOFLE-
BILTIS, TROMBOEMBOLTA PULMUNAH SEPTICA, NEUMONIA ABSCEDA
DA, HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR, GLOMERULITIS INFECCINSA,
ABSCES) RENAL.

INP



CUADRO 6

PERICARDITIS PURULENTA

1970~1985

FRECUENCTIA POR EDADES

Afins CASNDS
0-1 3
1-3 3
L-6 1
7-9 6
10-12 1
13-15 1

' TOTAL 15

INP



CUADRO 7

PERICARDTITIS PURULENTA

1970-1985
ETIOLOGIA
GERMEN CA5NS
STAPHYLNOCOCCUS AUREUS 12
HAEMOPHILUS TNFLUENZAE 2
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 3

INP



CUADRO 8

PERICARDITIS PURULENTA

! 1970-1985
LABNRATORIN
BIOMETRTA HEMATICA CASNS
ANEMIA 15
LEUCNCITASIS 15

INP



CUADRO 9

PERICARDTITIS PURULENTA

1570-1985
RADINDTAGNOSTICNH
CARDINMEGALTA 100%
INDICE CARDIQTARACICO 65%

INP



CUADRO 10

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985
ECNCARDINGRAMA
CAS1S DIAGNASTICA
9 9

e



CUADRO 11

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985
HEMACULTIVA
GERMEN CASNS
STAPHYLNENCCUS
AURELS 5
KLERSIELLA ap. 3
TATAL 8

TNP



CUADRO 12

PERTCARDITIS PURULENTA

1970-1985
PATOLNGIA GRAVE ASNCIADA CASNS
TROMBNEMBOLTSMD PULMONAR SEPTICA 3
ABSCES) HEPATICHD AMIBIAND . 3
MENINGOENCEFALITIS POR STAPHYLOCOCCUS 2 -
ENDDCARDITIS BACTERIANA 2
MENINGOENCEFALITIS POR H. INFLUENZAE 1

INP



CUADRO 13

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985

BINPSTA DE PERICARDIN

ALTERACINNES HISTOLNGICAS CASDS

PERICARDITIS AGUDA
FIAROPURULENTA 6

PERICARDITIS AGUDA SUGESTIVA
DE AMIBIASIS

NP



CUADRO 14

PERICARDITIS PURULENTA
1970-1985

TRATAMIENTD

1. MEDIDAS GENERALES
2. ANTIBIATICOS v/0 ANTIAMIBIANGS‘

3. QUIRURBGICNS

NP



CUADRO 15

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985
fRATAMIENTU
DICLOXA/BENTA 1970-82
DICLAXA/AMIKA 1983-85
METRONIDAZOL/EMETINA 1970-85
DICLOXA/CLORAN 1970-85

INP



CUADRO 16

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985 '

TRATAMIENTD QUIRURGICH

PRIOCEDIMIENTA CASNS

PERICARDINCENTESTS 15

PERICARDINTAMIA CON DRENAJE 1

PERICARDIECTAMTA SUBTOTAL 3
INP



CUADRO 17

PERICARDTITIS PURULENTA
1970-1985

PROCEDIMIENTD UTILIZADGO EN LOS SDBREUIUIENTE?
CASO PERICARDINCENTESIS PERICARDIOTOMIA PERICARDIECTOMIA

1 X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X

b X X

7 X X

8 X X X
9 X X X
10 X X l

INP



CUADRO 18

PERICARDITIS PURULENTA
1970-1985 .'

PROCEDIMIENTOS UTILIZADNS EN LAS FALLECIMIENTOS

CASQ PERICARDINCENTESIS PERICARDINTOMIA PERICARDIECTOMIA

1 X

2 X

3 X X

4 X X

5 X X

e

i N s
SIS ¥is3

13ienss
Hi0 oN



MORTALIDAD
CASN0 EDAD
1 10m
2 3a

CUADRO

19

PERICARDITIS PURULENTA

SEXN

M
M

1970-1985

DIAGNAOSTICN

BRANCONEUMONTA
I.R.A
CELULITIS
BRONCINEUMNNTA
MENTNGITTS
TROMBOFLEBITIS
FARINGITIS

BRNONCONEUMONIA

GERMEN NECROPSIA

STAF -
STAF SI

Ho INFLU. | -

INP



CUADRO 20

PERTCARDTTIS PURULENTA
1970-1985

MORTALIDAD
CASN EDAD 5EXN DIAGNOSTICA GERMEN NECROPSTA

b Ta F CELULITIS S5TAF -
5 13a F CELULITIS
TRAMBOFLEBITIS

BRONCONEUMONIA STAF -

NP



CUADRO 21

PERICARDITIS PURULENTA
1970-1985

HOSPTTAL ARD
PARKLAND MEMORTAL
HISPITAL (DALLAS)  1950-77

WENTWARTH HISPTTAL
SIUTH (AFRICA) 1971-75

CHILDRENS MEDTCAL

CENTER (WASHINGTON) 1962-73
UNTVERSITY COLLEGE 1976-81

INSTITUTO NACTONAL

DE PEDIATRIA 1970-85

CASNS

156

28

25

22

13

MORTALIDAD

30%

35%

52%

5%

35%

INP



CUADRO 22

PERICARDITIS PURULENTA

1970~1985

CONCLUSINNES

~ ANTE UN PACIENTE £0N ENFERMEDAD INFECCINSA DE 8ASE Y SINTAMATO
LAGTIA CARDIARESPTRATORIA, TRADUCIDA EN BAJD GASTH CARDIACA Y -
Y CARDTNMEGALTA DE RAPIDA INSTALACTON, DEBE SISPECHARSE EL ===
DIAGNDSTICO PERICARDITIS PURULENTA, Y DEBERA APOYARSE EN EL RE

SULTADD OE LAS ESTUDINS PARACLINICOS.

-~ TADNS LNS PACIENTES DEBERAN RECTBIR TRATAMIENTR MEDICA-QUIRUR-
GICO INSTENSTVO PARA DISMINUTR LA MORBT-LETALIDAD.

INP



CUADRO 23

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985

NBJETIVAS

IDENTIFICAR LAS ASPECTAS CLINICOS QUE PERMITEN SISPE-
CHAR EL DIAGNOSTICO DE PERICARDITIS PURULENTA

VALMRAR LNS EXAMENES DE LABORATORIN Y GABINETE DE MA-
YOR PRECISION PARA CONFIRMAR EL DIAGNNSTICO

EVALUAR LAS DIFERENTES MODALIDADES DE TRATAMIENTO ME-
DICO QUIRURGICA QUE SE UTILTZARON EN LAS PACIENTES

CON BASE A LO ANTERIOR, ESTABLECER UN PROTACOLO DE 7O
MA DE DECTSIONES EN EL PACTENTE CON PERICARDITIS PURU

LENTA.
INP



CUADRO 24

PERICARDITIS PURULENTA

1970-1985

FRECUENCIA POR SEXNS

SEXD . CASNS
FEMENIND 9
MASCUL IND 6 ,

TOTAL 15

NP
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