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The cardiac plugging signs by Tuberculosis. two case report
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RESUMEN

En la actualidad la tuberculosis constituye un grave problema de salud publica con un resurgimiento a
partir de la década del 90. Constituye una de las primeras causas de muerte en Angola donde existen difi-
cultades para lograr su control. El pericardio es uno de los sitios que menos invade el Mycobacterium Tu-
berculosis, sin embrago, en los Ultimos anos se reporta un incremento de su afectacion por la mayor dispo-
nibilidad de medios que facilitan el diagnostico. Al Hospital General de Huambo acuden un sin nimero de
pacientes con esta enfermedad muchos de los cuales ingresan por sus complicaciones. Se presentan dos
casos con alta sospecha de pericarditis por tuberculosis los cuales desarrollaron derrame severo y signos
de taponamiento cardiaco. A partir de conductas diagnésticas y terapéuticas adecuadas se logro la estabi-
lizacion clinica y el egreso de ambos.
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ABSTRACT

At the present time the tuberculosis constitutes a public health serious situation with a resurgence starting
from the 90 decade. Africa is the continent that bigger number of infected patients contributes, triplicating
the number from the year 1990. It constitutes one of the first causes of death in Angola with many difficulties
to achieve its control. The pericardium is one of the places that less invade the Mycobacterium Tuberculo-
sis, nevertheless in the latests years it's reported an increment of the affectation because of the principal
means available that make easy the diagnosis. To Huambo's General Hospital a great number of patients
with this illness come, many because of its complications. Cases presentation: Two cases are presented
with probable pericarditis for tuberculosis, which have developed severe spilling and cardiac plugging signs.
Conclusions: starting from adequate diagnostic and therapeutic conducts was achieved their clinical stabili-
zation and expenditure.
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INTRODUCCION

La tuberculosis continlla siendo un grave
problema de salud publica y es la principal
causa de
infecciosas.

Aproximadamente, un tercio de la poblacién

mundial ha sido afectada por el Mycobacterium
tuberculosis 'y representa el 6,7% de los
fallecimientos en los paises del tercer mundo .
La problematica en Africa es alarmante. Desde el
ano 1990 y hasta el 2005 la frecuencia de incidencia
de tuberculosis se triplico y especificamente en
Angola ha representado una de las principales
causas de muerte. Ademas ha existido un
incremento de las notificaciones de las infecciones
extrapulmonares 2.

Aunque es una infeccion que afecta
predominantemente a los pulmones, puede hacerlo
casi a cualquier sistema organico. El pericardio
constituye uno de los sitios que menos invasion
sufre, sin embargo hay estudios que hablan de un
incremento en el diagnéstico de la afectacion de
esta estructura >*.

El Hospital General de Huambo constituye la
principal institucion de salud de la provincia del
mismo nombre, en la Republica Popular de Angola,
con un elevado numero de pacientes ingresados
por complicaciones derivadas de la infeccién por
este germen.

Se presentan dos pacientes con pericarditis de
probable etiologia tuberculosa que presentaron
complicaciones graves y evolucionaron
favorablemente a partir de conductas diagnosticas y
terapéuticas adecuadas.

CASO CLiNICO
CASO 1.

muerte entre las enfermedades

Motivo de Ingreso: Dolor en el pecho y falta de
aire.

Historia de la Enfermedad Actual: Paciente mas-
culino de 18 anos con historia de tos hemoptoica
desde 4 meses antes del ingreso, fiebre, escalofrios
y sudoracién de presentacion nocturna. Acude al
Servicio de Urgencia del Hospital General de
Huambo refiriendo dolor toracico intenso de carac-
ter punzante, que se exacerba tras la inspiracién
profunda y en decubito supino, acompanado de
falta de aire. Ante este cuadro clinico se indicaron

estudios complementarios de urgencias y se in-
greso en el Servicio de Medicina Interna.

Datos positivos al examen fisico:

- Peso 51 Kg. Talla 175 centimetros.

- Piel y mucosas: Hipocoloreadas y hiumedas.

- Tejido celular subcutaneo: Ligeros edemas en
miembros inferiores.

- Aparato respiratorio: Polipnea intensa. Expansibi-
lidad toracica disminuida, vibraciones toracicas
abolidas en ambos campos pulmonares. Matidez
en tercio inferior de ambos hemitérax. Abolicién
del murmullo vesicular en esa misma region.
Frecuencia respiratoria 45 respiraciones por mi-
nuto.

- Aparato Cardiovascular: Ingurgitacién yugular.
Latido de la punta no visible ni palpable. Matidez
en el area precordial. Ruidos cardiacos de tonos
bajos. Soplo holosistélico en borde esternal iz-
quierdo bajo. Tension arterial 90/60 mmHg. Fre-
cuencia cardiaca 105 latidos por minuto.

Estudios complementarios

Figura 1: Exdmenes complementarios al ingreso.
Caso 1. Hospital General de Huambo. Mayo 2012.

- Rayos X de térax: Indice cardiotoracico no medi-
ble. Acortamiento del pediculo vascular izquier-
do sugestivo de derrame pericardico. Ensan-
chamiento mediastinal superior derecho vascu-
lar. Ambos senos costofrénicos ocupados por
derrame pleural a predominio izquierdo. Radio-
pacidad difusa hiliar bilateral de aspecto conges-
tivo y/o inflamatorio.

- Electrocardiograma: Taquicardia sinusal. Eje 75°.
Bajo voltaje. Alternancia eléctrica.
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- Ecocardiograma: Presencia de derrame pericar-
dico severo con contenido en forma de bandas
de fibrina en la cavidad pericardica y adosado al
pericardio visceral. Ventriculo y auricula derecha
con colapso diastélico parcial. Vena cava inferior
dilatada con colapso inspiratorio menor al 50 %.
Doppler: Flujo de alta velocidad en auricula de-
recha por regurgitacion tricuspidea moderada.

Diagnoéstico al ingreso:

- Derrame pericardio severo de probable etiologia
infecciosa con signos de taponamiento cardiaco.

Conducta:

Se decidi6 realizar pericardiocentesis de urgencia
por via subxifoidea con extraccién de 1480 ml de
liquido amarillento cetrino, algo espeso. Teniendo
en cuenta las caracteristicas del contenido pericar-
dico se inici6 tratamiento con drogas antituberculo-
sas y esteroides, lograndose mejorar la tos y la dis-
nea. Se mantuvo oligosintomatico por 30 dias
cuando comienza a empeorar nuevamente con
predominio de las manifestaciones de bajo gasto
cardiaco.

Se decide realizar pericardiotomia quirtrgica y
continuar con tratamiento antituberculoso. No se
presentaron complicaciones trans y postoperatorias
con evolucién favorable, reversion del cuadro clini-
co y mejoria radiolégica y ecocardiografica. (Figura

Figura 2: Examenes evolutivos al mes de realizado
el proceder quirtrgico. Caso 1. Hospital General de
Huambo. Julio 2012

CASO 2.

Motivo de Ingreso: Falta de aire y tos

Historia de la Enfermedad Actual: Paciente mas-
culino de 25 anos que fue internado previamente en
el Servicio de Medicina con el diagnéstico de bron-
coneumonia, egresandose con mejoria parcial de
su sintomatologia. A los pocos dias comenzé nue-
vamente con tos y expectoracion hemoptoica, dolor
precordial de moderada intensidad y disnea a los
minimos esfuerzos con imposibilidad de adoptar la
posicion supina. Acudié al servicio de urgencia del
Hospital General de Huambo donde se ingreso tras
la realizacién de exdmenes complementarios.

Datos positivos al Examen Fisico:

- Peso.42 kg Talla: 170 cm.

- Palidez cutaneo mucosa.

- Aparato respiratorio: Polipneico. Disminucién de la
expansibilidad toracica y de las vibraciones vocales
en ambos hemitérax. Murmullo vesicular abolido en
la mitad inferior del hemitorax izquierdo y base de-
recha. Estertores crepitantes en vértice del hemot6-
rax izquierdo. Frecuencia respiratoria: 44 rpm.

- Aparato cardiovascular: Latido de la punta no visi-
ble ni palpable. Ruidos cardiacos de tonos bajos.
Presencia de roce pericardico en dos tiempos, me-
jor audible en el borde esternal izquierdo y apex.
Pulsos periféricos disminuidos. TA: 80/60 mmHg,
FC: 112 Ipm.

- Abdomen. Se palpa hepatomegalia que rebasa 3
cm el reborde costal izquierdo.

- TCS: Ligeros edemas en miembros inferiores.

- Estudios complementarios (Figura 3):
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Figura 3: Exdmenes complementarios al ingreso.
Caso 2. Hospital General de Huambo. Julio 2012.

- Rx de Toérax: Indice cardiotoracico no medible.
Acortamiento del pediculo vascular izquierdo. En-
sanchamiento mediastinal superior derecho vas-
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cular. Ambos senos costofrénicos ocupados por
derrame pleural. Radiopacidad difusa hiliar bilate-
ral y paracardiaco derecho de aspecto congestivo
y/o inflamatorio.

- Electrocardiograma: Taquicardia sinusal. Eje del
QRS + 100°. Signos de crecimiento de auricula
derecha. Bajo voltaje.

- Ecocardiograma: Derrame pericardico severo con
signos de compresion de ventriculo y auricula de-
recha. Presencia de abundante fibrina en cavidad
pericardica que llegan a formar tabiques extensos.

Conducta de urgencia.

Teniendo en cuenta la presentacién clinica se
decide realizar pericardiocentesis y se evacua la
cavidad pericérdica bajo vision ecogréafica. Se ex-
traen 1500 ml de liquido amarillento, fluido, con
presencia de elementos en forma de bandas pe-
quenas de fibrina.

Diagnéstico Definitivo.

- Derrame pericardico de posible etiologia tubercu-
losa con taponamiento cardiaco.

Tratamiento post pericardiocentesis:

Se inici6 tratamiento con drogas antituberculosas
y esteroides lograndose mejoria parcial del cuadro
clinico por un periodo de 25 dias a partir del cual
comenzé a empeorar clinicamente decidiéndose
realizar pericardiotomia quirdrgica evacuando la
cavidad pericardica. Al mes de operado se eviden-
ci6 una clara mejoria clinica, hemodinamica y ra-
diolégica por lo cual es egresado con seguimiento
del cumplimiento del tratamiento médico. (Figura 4)

Figura 4: Estudios complementarios evolutivos tras
iniciar tratamiento antituberculoso. Caso 2. Hospital
General de Huambo. Agosto 2012.

COMENTARIOS

La pericarditis tuberculosa se estima que ocurre
entre 1-2 % de los pacientes con tuberculosis pul-
monar existiendo variabilidad entre paises. No obs-
tante, sigue siendo un problema importante por su
dificultad diagndstica y las serias consecuencias
que conlleva el no tratamiento de la infeccion > 7.

Antes del descubrimiento de la quimioterapia
antituberculosa era generalmente mortal debido al
taponamiento cardiaco o como resultado de la
constriccion. Aun con los farmacos modernos y con
las intervenciones quirdrgicas, la tasa de mortalidad
sigue siendo elevada y se estima entre 8% y 17% ®
9

Se identificé en ambos pacientes, la existencia de
un foco primario en el pulmén, visible en la radio-
grafia de térax y desde el cual pudo diseminarse,
por contiglidad, bien por via linfatica o por via
hematdgena al pericardio.

Los enfermos se encontraban en la fase de de-
rrame con signos de taponamiento cardiaco, por lo
cual se decidié adoptar una conducta invasiva, a
través de la pericardiocentesis de urgencia y por
método quirurgico en un segundo momento.

En la historia de ambos pacientes se manifesta-
ron los sintomas inespecificos clasicos de la infec-
cion tuberculosa, predominando la fiebre, pérdida
de peso y sudoracién nocturna. Sin embargo, lo
que motivé el ingreso y la conducta de urgencia
fueron los elementos clinicos de afectacién pericar-
dica '™,

Métodos de apoyo al diagnéstico:

La existencia de signos radiolégicos de tubercu-
losis pulmonar es un hallazgo importante para la
sospecha diagnostica. La cardiomegalia y el derra-
me pleural se presentan en la mayoria de los pa-
cientes y estos dos casos no son la excepcion.

Los signos electrocardiograficos son inespecificos,
se puede objetivar bajos voltajes, ondas T invertidas
y alternancia eléctrica.

El ecocardiograma es fundamental para confir-
mar la presencia de derrame pericardico y detectar
signos de taponamiento. Ademds se presenta en-
grosamiento pericardico con dilatacion auricular y
de vena cava inferior. Teniendo en cuenta la dispo-
nibilidad de este método diagndstico se pudo eva-
luar la severidad y el compromiso hemodinamico en
ambos pacientes.
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Las caracteristicas macroscopicas del liquido
pericardico unido al cuadro clinico y la respuesta al
tratamiento farmacoldgico permitieron plantear la
posible etiologia tuberculosa pues no se pudo llegar
a un diagnoéstico definitivo por no contar en la insti-
tucién con estudios especificos para esta patologia.

En 80% de los casos el liquido pericardico es un
exudado hemorragico con predominio mononucle-
ar, proteinas elevadas y glucosa muy baja 2. El
diagnéstico de certeza se realiza por la identifica-
cién del Mycobacterium, tuberculosis en el liquido o
el tejido pericardico y/o la presencia de granulomas
caseosus en el pericardio. Este segundo estudio
demora entre uno y dos meses. También se puede
identificar el DNA del Mycobacterium a través de la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) 2.

La actividad de la Adenosine Deaminasa (ADA) es
una herramienta ampliamente Util en el diagnostico
de tuberculosis pericardica con un punto de corte
establecido sobre 35 Ul. Un meta-analisis reciente
detectd una sensibilidad de 88%, especificidad de
83%, valor predictor positivo de 83% y valor predic-
tor negativo de 88% ™.

Otros estudios que pueden ayudar al diagndstico
es la concentracion del interferon gamma en el
liquido pericardico con una alta sensibilidad y espe-
cificidad.

La biopsia pericardica demuestra una inflamacion
mononuclear granulomatosa con zonas de necrosis
y presencia de bacilos acidoalcohol resistentes
(BAAR) 2.

Tratamiento

El inicio del tratamiento tuberculostatico ha redu-
cido de forma evidente la mortalidad o el desarrollo
de pericarditis constrictiva, sin embargo no se pue-
de descartar la posibilidad de que evolucionen a la
constriccién con el tiempo 6.

En los dos casos se siguié el esquema de dos
fases, una inicial de 8 semanas con Rifampicina a
10mg/kg, Isoniacida a 5 mg/kg, Piracinamida a 15-
30 mg/Kg y Etambutol a 15-30 mg/Kg. La segunda
fase que incluye dosis bisemanal hasta 30 semanas
con Isoniacida y Rifampicina a 10 mg/Kg.

Ademéas se agreg6 una dosis de esteroides diaria
(1 mg/kg) teniendo en cuenta los resultados de este
tratamiento en casos similares.

La Sociedad Europea de Cardiologia en el ano
2004 pronuncié que el uso de corticoesteroides es
controvertido, sin embargo la Sociedad Americana 'y
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas America-

na recomiendan la terapia coadyuvante con corti-
coides durante 11 semanas e ir disminuyendo en
pauta descendente.

La pericardiectomia es una opcién que se reserva
para aquellos pacientes con derrame recurrente o
en los primeros estadios ya que es peor tolerado y
tiene peor prondstico en la fase constrictiva. En uno
de los pacientes se presentd un neumopericardio,
complicaciéon descrita en la literatura y el cual se
reabsorbi6 espontaneamente 7 '8,

CONCLUSIONES:

La pericarditis tuberculosa es una afeccién frecuen-
te en el contexto angolano. Puede evolucionar al
derrame pericardico y al taponamiento cardiaco. La
estrategia inicial debe ser rapida y dirigida a la eva-
cuacién percutanea o quirdrgica de la cavidad pe-
ricardica.
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