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Pericarditis purulenta sobre un derrame pericardico posinfarto:
de la sospecha de sindrome de Dressler a la confirmacion microbioldgica.
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@® Antecedentes

La pericarditis purulenta es una causa infrecuente de derrame
pericardico en la era antibidtica, con una mortalidad cercana al 30
%. Se presenta sobre todo en pacientes diabéticos, urémicos,
inmunodeprimidos o criticamente enfermos, y con frecuencia se
desarrolla sobre un derrame pericardico preexistente por siembra
hematdgena o por contigliidad. Tras un infarto, un derrame
pericardico suele atribuirse a pericarditis epistenocardica o a
sindrome de Dressler, lo que puede retrasar el reconocimiento de
una causa infecciosa.

Figura 1. TAC de torax, corte axial a nivel cardiaco (dia 15). Flecha amarilla:
derrame pericardico de 3.15 cm. Flecha roja: engrosamiento difuso de las hojas
pericardicas. Flecha azul: derrame pleural bilateral.

Tabla 1. Cronologia clinica, diagndstica y terapéutica

@ Objetivos

Presentar un caso de pericarditis purulenta polimicrobiana
desarrollada sobre un derrame pericardico posinfarto inicialmente
interpretado como probable sindrome de Dressler, y destacar la
importancia de la caracterizacion temprana del liquido pericardico
en el diagnéstico diferencial del derrame posinfarto.

@ Material y métodos

Presentacion de caso clinico y busqueda en PubMed con los
términos “purulent pericarditis”, “Dressler syndrome”, “post-
cardiac injury syndrome” y “pericardial drainage”.

@® Resultados

Varon de 66 aios, diabético y con cardiopatia isquémica
cronica, ingreso tras paro cardiorrespiratorio recuperado por
infarto sin elevacion del ST de alto riesgo y fue tratado
mediante intervencién coronaria percutanea multivaso.
Evolucioné con disfunciéon ventricular grave (FEVI 20 %),
lesion renal aguda con hemodialisis, neumonia
intrahospitalaria y candiduria. Se documento6 derrame
pericardico de 3.15 cm, interpretado como posinfarto, con
sospecha de sindrome de Dressler; la lesion renal
contraindicé antiinflamatorios y colchicina. Durante el
drenaje se obtuvo material purulento desde la primera
puncion, con aislamiento de Enterococcus faecalis y
Staphylococcus aureus. Se realizd ventana pericardica
subxifoidea con drenaje de 1100 mL. El cuadro evolucioné a
pericarditis adhesiva y el paciente fallecié por choque
cardiogénico.

Dia Evento Hallazgos Conducta
1 Ingreso IAMSEST de alto riesgo; paro recuperado AAS, clopidogrel, estatina, enoxaparina
11 Cateterismo e ICP DA 90 %, Cx 99 %, CD con oclusién total crénica Stents en DA y Cx; balén farmacoactivo
13-14 Neumonia IHy LRA Leucocitos 25 x 10Ymm?; Cr 4.0 mg/dL (KDIGO Ill)  Vancomicina/cefepime —
linezolid/meropenem; hemodialisis
_ 15 TAC de toérax Derrame pericardico 3.15 cm y pleural bilateral; AINE y colchicina contraindicados (LRA)
sospecha de Dressler
15-17  Bajo gasto Deterioro hemodinamico Levosimendan y norepinefrina
22 ETT FEVI 20 %; aneurisma inferior 36 x 40 mm; sin Tratamiento de IC; digoxina
d1|a75 taponamiento
24 Candiduria Urocultivo positivo para Candida Caspofungina
=29 Deterioro respiratorio  Desaturacion; dimero D 20 666 ng/mL Oxigeno; radiografia de térax (neumonia
IH vs. sobrecarga)
- 32 Pericardiocentesis =500 mL de pus; E. faecalis + S. aureus Linezolid; drenaje pleural izquierdo
41 Ventana subxifoidea 1100 mL de pus; natas fibrinopurulentas Drenaje quirurgico; norepinefrina
45-46  Posquirdrgico Pericarditis adhesiva; leucocitos 9.47 x 10¥mm?®; Na Antibi6tico; reposicion de Nay Mg
116.9 mmol/L
47 Defuncion Choque cardiogénico (causa directa) Medidas de soporte

Dia 1 = ingreso. Filas sombreadas: eje pericardico. AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; CD: arteria coronaria derecha; Cr: creatinina; Cx: arteria circunfleja; DA: arteria
descendente anterior; ETT: ecocardiograma transtoracico; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IAMSEST: infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST; IC: insuficiencia cardiaca; ICP:
intervencion coronaria percutanea; IH: intrahospitalaria; LRA: lesion renal aguda; Mg: magnesio; Na: sodio; TAC: tomografia axial computarizada.
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mortalidad.

CONCLUSIONES

Un derrame pericardico posinfarto interpretado como
inflamatorio puede corresponder a una infeccién. La
caracterizacion temprana del liquido y el drenaje quirargico
oportuno son determinantes en una entidad de elevada
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