¢, Quines exploracions estan indicades
en les diferents sindromes pericardiques?
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Consideraciones importantes

* Definir el sindrome pericardico

» Etiologias mas probables
(importancia de la epidemiologia)

* Relevancia del diagnostico clinico

» Rendimiento diagnostico de las
técnicas
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Etiologia pericarditis aguda
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Virus: Echo, coxsackie, Influenza, EBV, CMV, adenovirus, varicela, rubeola,\

sarampion, VHB, VHC, HIV, Parvovirus, HSV6

Bacterias: TBC, Coxiella, neumoco, meningococo, gonococo, haemophilus,

stafiloc, chlamidia, mycoplasma, legionella, leptospira, Listeria

-~

Autoinmunes/autoninflamatorias:
LES, AR, Sjogren, esclerodermia, vasculitis, Behcet, FMF
Sde post-pericardiotomia/Post-IAM/ post-traumatico

Metabolicas: Uremia
Traumaticas/radiaciones

/
N




Etiologia pericarditis aguda
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- Permanyer-Miralda et al. Am J Cardiol 1985; 56:623-30
- ZayasRetal. Am J Cardiol 1995; 75:378-82

- Imazio et al. Circulation 2007; 115:2739-44

- Reuteretal. QJ Med 2006; 99:827-39



Permanyer et al
Am J Cardiol 1986
231 enfermos

4%

Zayas et al
Am J Cardiol 1995
100 enfermos

4%

Imazio et al
Circulation 2011
500 enfermos

4%
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PERICARDITIS TUBERCULOSA
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Etiologia pericarditis aguda

Predictores de etiologias especificas/ mal prondstico
.Taponamiento cardiaco
.Curso prolongado
.Fiebre alta
.Procedencia / contactos

Infeccion bacteriana intratoracica o subfrénica



Consideraciones importantes

* Definir el sindrome pericardico

» Etiologias mas probables
(importancia de la epidemiologia)

* Relevancia del diagnastico clinico

» Rendimiento diagnostico de las
técnicas



PERICARDITIS AGUDA
RELEVANCIA DE LAS ETIOLOGIAS

TUBERCULOSA
PURULENTA

NEOPLASICA
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....tecnicas

Tecnicas serologicas y
microbiologicas no invasivas
Pericardiocentesis

Biopsia pericardica

Pericardioscopia




Rendimiento diagnost
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Tuberculosis

Toxoplasma
Cytomegalovirus

Parvovirus BJ9

Hepatitis C

Influenza virus

Adenovirus

Enterovirus
Hypo/hyperthyroidism
Positive antinuclear antibodies
Rheumatoid arthritis

Other autoimmune disease
Neoplastic disease

Renal insufficiency
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Ua bypye~t~ae microbiolégicas no invasivas

blogic Diagnosis of 204 Pericardial Effusions

s Levy, Ralf Corey, Pierre Berger, Gilbert Habib, Jean-Louis Bonnet, Samuel Levy,
ssana, Pierre Djiane, Yves Frances, Celine Botta, Philippe DeMicco, Henri Dumon,

Olivier Mundler, Jean-Jacques Chomel, and Didier Raoult
Medicine 2003;82:385-39]

- Serie prospectiva de 4 afos

- Cuestionario clinico

- Investigacion de sistematica de cultivo bacterias,
serologias bacterias y virus, investigacio virus faringe y
recto, estudi de autoinmunidad y tiroides,
+- pericardiocentesis/biopsia



R d s ' Etiologic Diagnosis of 204 Pericardial Effusions
e n | m | Pierre-Yves Levy, Ralf Corey, Pierre Berger, Gilbert Habib, Jean-Louis Bonnet, Samuel Levy,

Thierry Messana, Pierre Djiane, Yves Frances, Celine Botta, Philippe DeMicco, Henri Dumon,

Olivier Mundler, Jean-Jacques Chomel, and Didier Raoult
‘Medicine 2003;82:385-391

Técnicas microbiolGgi

No. of Etiologic Diagnoses

Patients with

Idiopathic Pericardial Controls
Diagnostic Test/Cutoff Effusion (n = 204) (n = 260) p*

Positive serology 33 L1

- Coxiella burnetii MIF IgG phase IT 2200 and IgM =25 {H] 0 <0002
Mycoplasma prneumoniae Immunocapture [ph ELISA OD =085 4 [} 0.036
Barionella species MIF TgG =200 l ¥ 043
Borrelia burgdorferi MIF TgG =200 0 ¥
Legionella pneumophila MIF Ig(G =256 l [} (.43
Chlamydia sp MIF [gG =64 0 0
Brucella Tube agelutination test =80 { {
Toxoplasma [SAGA =40 4 4 049
Cytomegalovirus IeM ELISA OD =0.5 4 4 .49
Hepatitis C ELISA OD =08 - 2t 0.23
Influenza vims Fixation complement test =40 l l 0.70
Adenovirus Fixation complement test =40 2 2 .59
Enterovirus [eM ELISA 2 (i] 019
Antinuclear antibodies Immunofluorescence 100 = 400 B t 0.20
Antinuclear antibodies Immunofluorescence = 40 [0 [}] (0002
Thyrotropin <03 and =35 Ul/'mL 20 ¥ <0000 1

MIF indicates microimmunofluorescence; 0D, optical density.
*ehi-square test.
'Estimated from local prevalence.




Rendimiento diagnostico

Pericardiocentesis

RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO

Sin taponamiento 6%
Taponamiento 35%
GLOBAL 19%

- Permanyer-Miranda et al. Am J Cardiol 1985; 56:623-30
- Sagrista-Sauleda et atl. Am J Med. 2000 Aug 1;109(2):95-101
- Merce et alt. Am J Med. 1998 Aug;105(2):106-9.



Rendimiento diagnostico

Biopsia pericardical Pericardioscopia

Pericarditis neoplasica

Pericarditis TBC

RENDIMIENTO Neoplasia (22) TBC (6)
DIAGNOSTICO

Pericardiocentesis
Biopsia pericardica

Pericardioscopia

80%
1%
92%

50%
100%
100%

- Nuger et al. Pericardioscopy in the Etiologic Diagnosis of Pericardial Effusion in 141 Consecutive Patients. Circulation 1996; 94:

1635-1641



Rendimiento diagnostico

Biopsia pericardical Pericardioscopia

 Pericarditis neoplasica

* Pericarditis TBC

RENDIMIENTO Neoplasia (22) TBC (6)
DIAGNOSTICO

Pericardiocentesis 80% 50%

Biopsia pericardica 71% 100%

PericatioseogiT 9% 100%

- Nuger et al. Pericardioscopy in the Etiologic Diagnosis of Pericardial Effusion in 141 Consecutive Patients. Circulation 1996; 94:
1635-1641




Investigaciones etiologicas a realizar

PERICARDITIS AGUDA

[ HC/EF + AG +/- ECOCARDIOGRAMA]

[ NO TAPONAMIENTO

)

)

/I\

AUTOLIMITADO
P. IDIOPATICA

TTO MEDICO

PERSISTENTE
(>1 sem)

Sospecha
especifica

OTRAS
EXPLORACIONES

SOSPECHA
PURULENTA

(
.

TAPONAMIENTO ]

PERICARDIOCENTESIS

- Adaptado Sagrista-Sauleda et al. Diagnosis and management of pericardial efusion. World J Cardiol 2011;3: 135-143



Investigaciones etiologicas a realizar

Sospecha clinica A
- Estudio adenopatias, TC, serologias (sospecha de
\_ Legionella. Mycoplasma, fiebre Q), toracocentesis...
4 Persistente >1 semana
- ANAs
- 3 BKenesputo
\_ /

(" Persistente >3 semanas o recidiva taponamiento )
- Biopsia pericardica

- TC
- J

Sagrista-Sauleda et al. Orientacion diagndstica y manejo de los sindromes pericardicos agudos. Rev Esp Cardiol2005;58 830-41




Definir el sindrome pericardico

Aguda
Subaguda/Prolongada

Derrame pericardico sin pericarditis

Taponamiento cardiaco

Pericarditis constrictiva

Dolor “pericarditico-like™ aislado



Actividad clinica

E:-mlnebron Inicio tto Fin tto
Semanas



Definiciones

P. RECIDIVANTE
INTERMITENTE

Actividad clinica

Fin tto

........... Inicio tto
Semanas



Definiciones

P. RECIDIVANTE
INTERMITENTE

ETIOLOGIA ’
IDIOPATICA

AUTOINMUNE (anticuerpos)

<
— T T T T T

IR  /nicio tfo Fin tto

Actividad clinica
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Definir el sindrome pericardico

* Pericarditis
Aguda
Subaguda/Prolongada

Recidivante

 Taponamiento cardiaco
» Pericarditis constrictiva

* Dolor “pericarditico-like™ aislado



DERRAME PERICARDICO IMPORTANTE (> 10 mm)
CRONICO (>3 MESES , ESTABLE)



DERRAME PERICARDICO IMPORTANTE (> 10 mm)

CRONICO (>3 MESES , ESTABLE)
r -

<




DERRAME PERICARDICO IMPORTANTE (> 10 mm)
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ETIOLOGIA
Idiopatico (>90%)
Hipotiroidismo
.Quilopericardio (2%
.Por colesterol (2%)
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DERRAME PERICARDICO IMPORTANTE (> 10 mm)

CRONICO (>3 MESES , ESTABLE)
r -

=< ETIOLOGIA

Idiopatico (>90%)
Hipotiroidismo

4 .Quilopericardio (2%)
.Por colesterol (2%)

EXPLORACIONES

.Hormonas tiroideas
TC??

P-CENTESIS




Definir el sindrome pericardico

* Pericarditis
Aguda
Subaguda/Prolongada

Recidivante

 Derrame pericardico sin pericarditis

 Taponamiento cardiaco

* Dolor “pericarditico-like”
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Pericarditis constrictiva

c=l==qciones diagnosticas

e Casos dudosos

» Pericarditis efusivo-constrictiva




Pericarditis constrictiva

70,0

Efiolobies and duration of symptoms:

Uremia

Radiotherapy

Neoplasm

Post-Cardiac Surgery

Purulent pericarditis

Tuberculous pericarditis
Post-Acute Ildiopathic Pericarditis
Idiopathic

SISB JO JaqUINN

Subacute (3 to 6m)

Chronic (>&m)

- Porta A, Sagrista-Sauleda J et alt. Rev Esp Cardiol 2015 (en prensa)
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Definir el sindrome pericardico

Pericarditis

Aguda

Subaguda/Prolongada

Recidivante

Derrame pericardico sin pericarditis

Taponamiento cardiaco

Pericarditis constrictiva

No roce
ECG normal
No DP




Dolor pericarditico aislado

/Cas@ 1 N

Q 45a
Pericarditis aguda 2011

Dolor continuo “atipico” des
de hacia 1,5 afos, con
exacerbaciones.

Exploraciones anodinas

“dolor musculoesquelético”

/Cas)@ 2 \

- Q@75a, PMR
- Ingreso por dolor toracico
- Se descarto TEP

- Noroce, ECG no
diagnostico

U /

- /




Dolor pericarditico aislado

/Cajs@ 1 N & Caso 2 N

Q 75a, PMR

- Q©45a

- Pericarditis aguda 2011 P ET_TC con F D G

- Dolor continuo “atipico” des

Ingreso por dolor toracico

de hacia 1,5 afios, con - Se descarto TEP
exacerbaciones.
- Noroce, ECGno
- Exploraciones anodinas diagnostico

- “dolor musculoesquelético”

- / U )




Dolor “pericarditico” aislado

/Casa 1 A

- Q453
- Pericarditis aguda 2011

o« Caso 2 N

- Q75a PMR

- Ingreso por dolor toracico




Dolor pericarditico aislado

» ;sensibilidad y especificidad?
* ¢Secuencia temporal?

« ; Utilidad clinica?



Conclusiones

. Habitualmente se llega al diagnostico del sindrome
pericardico con exploraciones sencillas.

. El conocimiento de las posibilidades etiologicas
(epidemiologia) y terapeuticas permite
seleccionar y racionalizar las exploraciones
indicadas en los diferentes sindromes pericardicos




Nivel de evidencia
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Actividad clinica
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Etiologia pericarditis aguda

Algunas causas son evidentes tras una evaluacion inicial

v |AM - Pericarditis post-IAM/Sde Dressler

v' Cirugia Cardiaca - P. postpericardiotomia

v" IRC-t=> P urémica

v" Brote de enfermedad sistémica

oina (Lupus-Like,),




Exploraciones complementarias en las enfermedades del
pericardio




Pericarditis constrictiva

Exploraciones diagndsticas

Serie Vall Hebron 1978-2012

Test Used {number and %) Diagnostic Feature Number (%)
ECG (138 {00%)) Sinus rhythm 107 (76%)
Low voliages 55 (30%)
T wave inversion 82 (63%)
Chest X-ray (140 [100%)] Calcification 36 (26%)
Doppler-Echocardiography {125 Pericardial thickening 71 (53%)
(86%:)) Pericardial Nane B7 (40%)
effusion Mild {<10mm) 76 (19%)
Moderate (10-20mm}) 16 (12%)
Severe (>20mm) 26 (19%)
Septal Notch 80 (867%)
Typical flows 87 (T2%)
Computed Tomography (71 (51%)] | Calcification 24 (37%)
Pericardial thickening 29 (30%)
Pericardial effusion 26 (35%)
Magnetic Ressonance (13 (%)) Calcaficzation 1 (10%)
Pesicardial thickening 4 (30%)
Pericardial effusion 7 (53%)
Catheterization (53 [238%]) Dip and plateau 39 (74%)
Equalization of telediastolic pressures 35 (B67%)

- Porta A, Sagrista-Sauleda J et alt. ESC congres 2013




