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Estimado Director: La finalidad de esta GPC es actualizar las

recomendaciones acerca del manejo 6ptimo de la
Las guias de practica clinica (GPC) tienen como pericarditis aguda en la atencién hospitalaria
objetivo reunir y evaluar toda la evidencia especializada, siendo su objetivo principal
relevante disponible al momento de redactarlas.  optimizar el proceso de diagnéstico y tratamiento
Tratan un tema especifico para ayudar a los de este padecimiento. Los principales usuarios
médicos a seleccionar la mejor estrategia de de esta guia son los médicos de la atencién
tratamiento posible para un paciente en hospitalaria, pertenecientes a las unidades que
particular, que sufre una enfermedad asisten al paciente con pericarditis aguda, los

determinada, no solo teniendo en cuenta el  cardiélogos, especialistas en medicina interna e
resultado final, sino también sopesando los intensivistas. Sobre el tema en cuestidén la Ultima
riesgos y los beneficios de un procedimiento publicacién que se realizd en nuestro centro data
diagndstico o terapéutico concreto. del afio 2009, por lo que consideramos necesario

y oportuno diez afios después, actualizar los
Por tales razones ha sido actualizada  diferentes aspectos relacionados con el
recientemente la guia de practica clinica para el tratamiento de esta enfermedad.
tratamiento de la pericarditis aguda, la cual fue
revisada y avalada por los especialistas del Para el planteamiento de las recomendaciones,
Servicio de Cardiologia del Hospital General se han tenido en cuenta los grados de
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de recomendaciones y niveles de evidencias, de
Cienfuegos (HGAL). En ella se define la  forma similar a las diferentes GPC
pericarditis aguda, como un sindrome originado internacionales que han sido consultadas.
por la inflamacién del pericardio por diversas
etiologias. Se describen en este documento los ¢« Grados de recomendacién
agentes etioldgicos conocidos de la entidad, se
hace su presentacién clinica, se comentan los Clase I: Evidencia y/o acuerdo general de que un
diferentes métodos diagndsticos y se precisa la determinado procedimiento
conducta a seguir ante este padecimiento. diagnéstico/tratamiento es beneficioso, util y
Concluye esta valiosa herramienta con una guia efectivo.
de evaluacién, enfocada en los aspectos mas
importantes que se deben cumplir. Clase II: Evidencia conflictiva y/o divergencia de
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opinién acerca de la utilidad/eficacia del
tratamiento.

o Clase lla: El peso de la evidencia/opinidn esta a
favor de la utilidad/eficacia.

o Clase llb: La utilidad/eficacia estd menos
establecida por la evidencia/opinién.

Clase lll: Evidencia o acuerdo general de que el
tratamiento no es Util/efectivo y en algunos
casos puede ser perjudicial.

o Niveles de evidencia

Nivel de evidencia A: Datos procedentes de
multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta
analisis.

Nivel de evidencia B: Datos procedentes de un
Unico ensayo clinico aleatorizado, o de grandes
estudios no aleatorizados.

Nivel de evidencia C: Consenso de opinién de
expertos y/o pequefios estudios, practica
convencional.

{Qué hay de nuevo en las enfermedades del
pericardio?

Las enfermedades pericdrdicas son
relativamente frecuentes en la practica clinica y
se han propuesto estrategias diagndsticas
novedosas para la clasificacién inicial de
pacientes con pericarditis y derrame pericardico
y para la seleccién de pacientes de alto riesgo
que deben ser ingresados, asi como determinar,
el momento y el tipo de pruebas diagndsticas
adicionales que deben realizarse.”’ También se
han propuesto criterios diagndsticos especificos
para la pericarditis recurrente y aguda en la
practica clinica.®

La imagen multimodal para las enfermedades
pericardicas se ha convertido en un enfoque
esencial en la evaluacién diagnédstica global
actual. Tanto la American Society of
Echocardiography como la European Association
of Cardiovascular Imaging han publicado
recientemente documentos que describen las
recomendaciones para el tratamiento de esta
entidad.®

Aunque la etiologia y la fisiopatologia de las
enfermedades pericardicas siguen sin estar bien
caracterizadas, los datos mas recientes apuntan
a una patogenia inmunomediada de las
recurrencias. Asimismo, se han documentado

formas nuevas relacionadas con enfermedades
autoinflamatorias, sobre todo en pacientes en
edades pediatricas. Se encuentran disponibles
los primeros resultados epidemiolégicos. La edad
y los aspectos relacionados con el sexo, incluidas
las recomendaciones especificas durante la
gestacién, ahora son mas evidentes y claras. Se
han producido avances importantes en el
tratamiento con los primeros estudios clinicos
multicéntricos aleatorizados.

Se ha demostrado que la colchicina es un
farmaco de primera eleccién que debe afiadirse a
los tratamientos antiinflamatorios convencionales
para los pacientes con un primer episodio de
pericarditis o recurrencias para mejorar la
respuesta al tratamiento, aumentar las tasas de
remision y reducir las recurrencias. Se
encuentran disponibles opciones terapéuticas
nuevas para la pericarditis recurrente refractaria,

como tratamientos inmunosupresores
alternativos (p. ej., azatioprina),
inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) vy

antagonistas de la interleucina (IL) (p. e€j.,
anakinra).®

Se ha demostrado que la pericardiectomia es una
posible alternativa valiosa a los tratamientos
médicos adicionales para pacientes con
pericarditis recurrente refractaria. Los primeros
estudios retrospectivos y prospectivos a gran
escala (> 100 pacientes) han investigado el
prondstico y el riesgo de complicaciones en
pacientes con pericarditis recurrente y aguda.

Las técnicas por imagen para la deteccién de la
inflamacién pericardica (p. ej., la resonancia
magnética cardiaca [RMC]) pueden identificar
formas iniciales de pericarditis constrictiva
reversible, lo que permite probar un tratamiento
médico antiinflamatorio que puede reducir la
necesidad de cirugia.

Existe un gran nimero de resultados nuevos
desde el afio 2004 hasta la actualidad sobre esta
patologia. No obstante, en el area de las
enfermedades pericardicas, hay pocos estudios
clinicos controlados y aleatorizados. Por lo tanto,
el nimero de indicaciones de clase | nivel A
resulta aun pequefno. Queda entonces esta GBP
para la pericarditis aguda, disponible en la
pagina web del HGAL de Cienfuegos, para todos
los colegas que sientan interés por consultarla.
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