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RESUMEN

Introduccion: La pericarditis purulenta (PP) representa el 3-5% de las pericarditis, el 20-
30% son por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM). La infeccion primaria es
infrecuente, se debe al ingreso de gérmenes al saco pericardico secundario a
instrumentaciones, trauma o0 cirugia; o bien por contiglidad desde un foco pulmonar,
subdiafragmatico o diseminacién hematogena. Los factores predisponentes son: etilismo,
derrame pericardico, inmunosupresion y enfermedades cronicas. El diagndstico se basa en
la clinica y el ecocardiograma. El tratamiento requiere antibidticos IV y drenaje inmediato.

Caso clinico: Vardén de 55 afios con antecedentes de etilismo, EPOC e internacion previa
en UCI por neumonia necrotizante por Klebsiella pneumoniae BLEE. Se tratd con imipenem
con buena evolucién pasando a sala general. Reingresé a UCI 25 dias después por fiebre,
insuficiencia respiratoria aguda y dolor toracico. Examen fisico: fiebre, ingurgitacién yugular
5/6 sin colapso inspiratorio, taquicardia, taquipnea, rales crepitantes en base pulmonar
derecha, ausencia de frote pericardico. Laboratorio: leucocitosis (neutrofilia), PCR: 36,6
mg/dl, procalcitonina: 6,54 ng/ml, troponina T: 0,052 ug/l (0-0,014), proBNP: 2405 pg/ml (O-
50), LDH: 335 mU/ml. ECG: normal. TAC: derrame pericardico que reforzaba con contraste
IV, derrame pleural bilateral a predominio izquierdo, consolidacion con broncograma aéreo
en el l6bulo inferior derecho. Se drenaron quirirgicamente 700 ml de material purulento
realizandose ventana pleuropericardica y colocacién de tubo de avenamiento pleural
izquierdo. Se tomaron muestras microbioldgicas y comenzo antibioticoterapia empirico. Se
rescatd SARM en esputo y liquido pericardico, por lo cual continué con vancomicina.
Ecocardiograma de control: sin derrame pericardico. Evoluciono favorablemente y a las 72
horas pasoé a sala general.

Discusién: Los organismos mas comunmente implicados en PP son: Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae. Se
presenta con afectacion del estado general, fiebre, taquicardia, taquipnea y dolor toracico
atipico. EI ECG es normal en el 35% de los casos. Las complicaciones de la PP son:
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taponamiento cardiaco, toxicidad y constriccion y la mortalidad puede alcanzar hasta el 40%,
aun con tratamiento.

Conclusion: A pesar de que la PP es infrecuente. El retraso del diagnoéstico y tratamiento
eleva la mortalidad al 100%. Por ello es importante el diagndstico temprano y el adecuado
tratamiento.
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