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Pericarditis purulenta, taponamiento
cardiaco e hipotiroidismo

Purulent pericarditis, cardiac tamponade and
hypothyroidism.

Eduardo Josué Milian-Hernandez,* Liset Betancourt-Castellanos,? Carlos Romero-
Cedefio®

Resumen

ANTECEDENTES: La pericarditis purulenta es una infeccién localizada del espacio
pericardico, con produccién de exudado macro o microscépicamente purulento, se
manifiesta generalmente como una enfermedad grave; debe tratarse de forma agresiva
e integral, de lo contrario, la muerte es inevitable.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 27 afios de edad con antecedentes de hi-
potiroidismo que acudié al servicio de urgencias por padecer tos con expectoracion
verdosa, dolor en punta del costado en el hemitérax izquierdo, fiebre con escalofrios.
Fue hospitalizado con el diagnéstico de neumonia de la comunidad, sin evolucién
satisfactoria al tratamiento prescrito con amoxicilina mas acido clavuldnico, con
deterioro del estado general, con signos de inestabilidad hemodindmica, taquicardia,
hipotension arterial, ingurgitacion yugular, por lo que ameritd su ingreso en cuida-
dos intensivos para soporte de las funciones vitales. El ecocardiograma y tomografia
evidenciaron un derrame pericardico severo; se realizé pericardiocentesis en la que
se extrajeron 450 mL de liquido purulento; en los hemocultivos y en los cultivos del
liquido pericardico se aislé Streptococcus pneumoniae.

CONCLUSIONES: En casos de neumonia neumocécica complicada por pericarditis,
el diagnéstico temprano es de suma importancia para evitar afectacion hemodindmica
grave. Entre las complicaciones mas graves esta el taponamiento cardiaco con sus
consecuencias. El tratamiento con antibidticos combinado con la pericardiocentesis
reduce drasticamente la mortalidad asociada con la pericarditis purulenta.

PALABRAS CLAVE: Pericarditis purulenta; neumonta; pericardiocentesis; hipotiroidis-
mo; taponamiento cardiaco.

Abstract

BACKGROUND: Purulent pericarditis is a localized infection of the pericardial space,
with the production of a macro or microscopically purulent exudate, it usually mani-
fests as a serious disease, and must be managed aggressively and comprehensively,
otherwise death is inevitable.

CLINICAL CASE: A 27-year-old male patient with a history of hypothyroidism who
attended to the emergency department for presenting cough with greenish expectora-
tion, pain on the side of the left hemithorax, fever with chills. He was hospitalized
with the diagnosis of a community pneumonia, not having satisfactory evolution to
the therapy prescribed with amoxicillin plus clavulanic acid, deteriorating his general
condition, with signs of hemodynamic instability, tachycardia, arterial hypotension,
jugular engorgement, meriting admission to care intensive to support vital functions.
The presence of severe pericardial effusion was verified by echocardiography and
tomography, performing pericardiocentesis where 450 mL of purulent fluid were
extracted; in both the blood cultures and the pericardial fluid cultures Streptococcus
pneumoniae was isolated.

CONCLUSIONS: In cases of pneumococcal pneumonia complicated by pericarditis,

early diagnosis is of the utmost importance to avoid serious hemodynamic compromise.
Among the most serious complications is cardiac tamponade with its consequences.
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Antibiotic therapy combined with pericardiocentesis dramatically reduces the mortality

associated with purulent pericarditis.

Purulent pericarditis; Pneumonia; Pericardiocentesis; Hypothyroidism;

Cardiac tamponade.

ANTECEDENTES

La pericarditis bacteriana' es una infeccién
rapidamente progresiva y sumamente mortal.
A menudo se diagnostica postmortem en la
mitad de los casos, incluso con drenaje y anti-
bidticos, la tasa de mortalidad es alta. Los cocos
grampositivos, especificamente Streptococcus
penumoniae, han sido la causa mds comun de
pericarditis bacteriana con un sitio primario
de infeccién precedente. Después de la intro-
duccién de antibiéticos en el decenio de 1940
y recientemente de la vacuna neumocécica
conjugada, la incidencia ha disminuido dras-
ticamente reportandose una tasa de 1/18,000;
la tasa de mortalidad sigue siendo alta (40%)
incluso con tratamiento, generalmente debido a
taponamiento cardiaco, constriccion y choque
séptico.

El hipotiroidismo en general afecta a alrededor
del 4 al 10% de la poblacién general® y hasta
un 75% de los pacientes son mujeres; la causa
mas comun de hipotiroidismo primario en el
mundo es la deficiencia de yodo; sin embargo,
en dreas donde no existe deficiencia de yodo, la
tiroiditis crénica autoinmunitaria, también cono-
cida como tiroiditis de Hashimoto, es la causa
mas frecuente. Las alteraciones cardiacas mas
comunes en pacientes hipotiroideos son: dismi-
nucion de la contractilidad cardiaca, reducciéon
del gasto cardiaco, disminucion de la frecuencia

cardiaca, disfuncion diastélica ventricular que
reduce la precarga y contribuye a insuficiencia
cardiaca, algunos casos de hipotiroidismo severo
pueden tener efusién pericardica y taponamiento
cardiaco.?

En Espaia,* en un estudio de 20 afios, se repor-
taron 33 pacientes que tuvieron diagnostico de
pericarditis purulenta. En 19 pacientes (grupo I),
la condicién fue diagnosticada durante la vida;
en 14 (grupo II) se identificé en la autopsia. En el
grupo |, se identificaron las posibles fuentes de
infeccion pericdrdica, la neumonia (6 pacientes)
fue la fuente mas frecuente; el empiema estuvo
presente en 10 pacientes; 15 tenian taponamien-
to cardiaco. Los microorganismos mas comunes
fueron estreptococos, neumococos y estafilo-
cocos, se concluye que muchos pacientes no
muestran los hallazgos clésicos de pericarditis y
el diagnostico se establece solo en la autopsia o
después de que ocurre el taponamiento.

Otros investigadores® comunicaron el caso de un
paciente previamente sano con pericarditis puru-
lenta causada por Streptococcus pneumoniae
en ausencia de un foco primario de infeccion,
que se deterior6 rapidamente con taponamiento
cardiaco y choque séptico y se trat6 con éxito
con abordaje médico y quirtrgico combinado.

El objetivo de este trabajo es describir la asocia-
cién de pericarditis purulenta y taponamiento
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cardiaco en un paciente con hipotiroidismo
primario.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 27 afos de edad, con
antecedentes patolégicos de hipotiroidismo
primario diagnosticado en la infancia (7 afios),
medicado con levotiroxina 50 pg diarios, que
acudié al servicio de urgencias con sintomas
de aproximadamente 40 dias de evolucion
caracterizados por fiebre con escalofrios, pal-
pitaciones, sensacién de angustia, dolor en
punta de costado en el hemitérax izquierdo,
disnea de moderados esfuerzos que progresé a
ortopnea en los dltimos dias y tos con expec-
toracién verdosa.

Al examen fisico se evidencio: temperatura 38°C,
frecuencia cardiaca 120 latidos por minuto,
presion arterial 100/60 mmHg, frecuencia res-
piratoria 23 respiraciones por minuto, mucosas
himedas e hipocoloreadas, ingurgitacién yugu-
lar bilateral, estertores crepitantes y disminucién
de murmullo vesicular en la base del pulmén
izquierdo, ruidos cardiacos hipofonéticos. Sin
otros hallazgos relevantes en la exploracion.

En la analitica sanguinea destac6 anemia mo-
derada, leucocitosis marcada con desviacion
a la izquierda, PCR 266 mg/L, urea 57 mg/dL,
creatinina 0.74, VIH no reactivo.

Por todo lo anterior el paciente fue hospita-
lizado con el diagndstico de neumonia de la
comunidad complicada y se inici6 tratamiento
antibiético con amoxicilina mas acido clavulani-
co por via parenteral, sin evolucién satisfactoria
con el tratamiento prescrito y deterioro de su
estado general, con signos de inestabilidad
hemodindmica, taquicardia, hipotensién arte-
rial, ingurgitacién yugular, que ameritaron su
ingreso en cuidados intensivos para soporte de
las funciones vitales.
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La valoracion del perfil tiroideo indicé descom-
pensacion hipotiroidea T3 libre 0.54 pg/mL, T4
libre 0.90 ng/mL, TSH 21.21 ng/mL, por lo que
se aumentd la dosis de levotiroxina a 100 pg,
manteniendo esta dosis en toda la evolucion, con
lo que se evidenci6 satisfactoria evolucién clini-
ca desde el punto de vista tiroideo (eutiroideo).

La radiografia de térax evidencié cardiomegalia
grado 4 (indice cardiaco 0.7), infiltrados peri-
hiliares, derrame pleural izquierdo (Figura 1).
Ante estos hallazgos se indicé tomografia de
torax (Figura 2) que mostr6 cardiomegalia con
densidad en pericardio compatible con derrame
masivo, patrén en vidrio deslustrado, bronquiec-
tasias (anillo de sello), consolidacién del espacio
aéreo con broncograma en la base del pulmén
izquierdo, patrén nodulillar bilateral y engrosa-
miento pleural bilateral.

Se consulto al servicio de Cardiologia, donde se
hizo procedimiento ecocardiografico que diag-
nostic6 derrame pericérdico severo (Figura 3). El
colectivo médico decidio realizar pericardiocen-

Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior. Se obser-
va ensanchamiento del mediastino y silueta cardiaca
en imagen de copa invertida, sugerente de derrame
pericardico masivo.

https://doi.org/10.24245/mim.v37i5.3729
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Figura 2. Tomografia axial computada de térax. Nétese
area densa compatible con gran derrame pericérdico,
bronquiectasias (anillo de sello), consolidacién del
espacio aéreo con broncograma en la base del pulmén
izquierdo, patrén nodulillar bilateral y engrosamiento
pleural bilateral.

Figura 3. Ecocardiografia. Se observa gran derrame
pericardico.

tesis extrayéndose liquido de aspecto purulento
en cuantia de 450 mL.

C
]

El estudio citopatolégico del liquido ex-
traido demostré inflamacién aguda severa,
negativo para neoplasia. En tincién de Gram se
aisl6 Streptococcus pneumoniae cepa produc-
tora de betalactamasa sensible a vancomicina
y levofloxacina; cultivo en medio de Nickerson
negativo para Candida albicans; los valores ele-
vados de adenosina deaminasa (ADA) 227 U/L
indicaban alta sospecha de tuberculosis pericar-
dica. Los estudios de PCR (reaccion cadena de
polimerasa) en tiempo real MTB/RIF (GeneXpert)
en muestra de esputo determinaron: no detecta-
do. Ademas, el aspirado bronquial fue negativo
para tuberculosis.

Se agregd tratamiento antibiético con vancomi-
cinay levofloxacina segtin protocolo establecido
por la unidad asistencial, que se mantuvo por un
periodo de 21 dias.

Los sintomas se redujeron considerablemente
luego de la pericardiocentesis y del tratamiento
antibidtico.

DISCUSION

La pericarditis purulenta es una infeccion loca-
lizada del espacio pericardico, con produccion
de un exudado macro o microscépicamente
purulento; es una enfermedad poco frecuente
pero devastadora; incluso cuando se trata tiene
mal pronéstico; el taponamiento cardiaco es la
complicacién mas grave de la afeccién.®En lo
referente a la patogenia de la pericarditis puru-
lenta, se plantea que ocurre’” como resultado de
la extension directa de una infeccién pleuro-pul-
monar (neumonia o empiema), ocasionalmente
resulta de una siembra hematégena, siendo la
infeccion primaria muy rara; otros estudios han
planteado, ademas, la diseminacién desde un
foco infeccioso intracardiaco (endocarditis,
absceso miocardico), inoculacién directa (trau-
matismo penetrante, iatrogenia) y extension
desde un foco supurado subdiafragmatico.®
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Nuestro paciente, en relacion con la patogenia,
tenfa dos padecimientos predisponentes para la
enfermedad: tenia hipotiroidismo con elementos
clinicos y humorales de descompensacién, se
sabe que el hipotiroidismo es causa de derrame
pericardico (con incidencia del 3 al 37%) vy
puede causar taponamiento cardiaco en casos
graves;? la mayoria de los derrames son asin-
tomaticos debido a la lenta acumulacion de
liquido, uno de los mecanismos mediante el cual
el hipotiroidismo causa derrame pericérdico, es
a través de mayor permeabilidad de los vasos
epicardicos y disminucion del drenaje linfatico
de la albimina, lo que resulta en acumulacién
de liquido en el espacio pericardico.

La otra condicién asociada con la aparicion
de pericarditis purulenta complicada con ta-
ponamiento cardiaco, en el paciente del caso
comunicado, fue la neumonia con derrame
pleural izquierdo, de origen extrahospitalario,
planteada por los elementos clinicos y al examen
fisico que fueron descritos y confirmados me-
diante los estudios radiolégico y tomogréfico del
torax; se confirmé la existencia de Streptococcus
pneumoniae en esputo y en el cultivo del liquido
pericardico. Entre los gérmenes implicados en la
causa de la pericarditis purulenta, Streptococcus
pneumoniae sigue siendo el patégeno mas impli-
cado, como lo demuestra un estudio realizado en
Parfs,'® que reporté una neumonia neumocdcica
complicada con pericarditis purulenta y tapona-
miento cardiaco en una mujer embarazada de 36
afos de edad, en la que se aisl6 en la puncién
pericardica y pleural el patégeno mencionado.

La neumonia adquirida en la comunidad se
asocia con alta morbilidad y mortalidad en
todo el mundo. Streptococcus pneumoniae es
el principal agente causal de esa neumonia,
es responsable del 20 al 40% de los casos. Si
bien es poco frecuente, la pericarditis purulenta
puede surgir como complicacién de la neumonia
neumococica, aumentando significativamente la

2021; 37 (5)

morbilidad y la mortalidad, especialmente en
pacientes con factores predisponentes, como el
derrame pericardico preexistente, la inmunosu-
presion, la diabetes mellitus mal controlada, el
alcoholismo y las enfermedades cronicas de la
autoinmunidad."

En otra investigacion'? se analizaron cuatro
casos de neumonia neumocdcica complicada
por pericarditis, en tres de ellos, la principal
complicacién fue el taponamiento cardiaco,
el cribado microbiolégico (prueba de antigeno
urinario y cultivo de liquido pleural) confirmé
el diagndstico de neumonia neumocdcica gra-
ve complicada por pericarditis purulenta, dos
pacientes fallecieron. En sus conclusiones los
autores plantean que la baja especificidad de los
sintomas dificulta el diagnéstico clinico tempra-
no vy, en ocasiones, el diagndstico se establece
después de que la enfermedad ya ha causado
afectacién hemodindmica grave.

En nuestro paciente es probable que el derrame
pericardico ya existiera (derrame pericardico
subclinico o asintomatico), solo que en esta
ocasion se infectd a partir de émbolos sépticos
desde el foco pulmonar, teniendo en cuenta su
antecedente de hipotiroidismo desde la infancia,
con control y seguimiento inadecuados de su
afeccion tiroidea.

CONCLUSIONES

En casos de neumonfa neumocécica compli-
cada por pericarditis, el diagnéstico temprano
es de suma importancia para evitar afectacién
hemodindmica grave. Entre las complicaciones
mas graves estd el taponamiento cardiaco con
sus consecuencias.

El tratamiento con antibiéticos combinado con
la pericardiocentesis reduce de manera impor-
tante la mortalidad asociada con la pericarditis
purulenta.
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