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Tuberculous pericarditis: a case report
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ABSTRACT

Introduction: tuberculous pericarditis is an infrequent extrapulmonary manifestation of tuberculosis, has a
variable clinical expression and in endemic areas, it usually occurs in elderly patients or patients with underlying
immunodeficiency.

Objective: to present the case of a patient with dextrocardia, who was ill with pulmonary tuberculosis, developing
acute pericarditis and the review of the related literature.

Conclusions: tuberculosis continues to be a major health problem in many countries, causing a series of
complications or sequelae in the human body in the short, medium and long term, which can prolong hospital
stay and even trigger death. Prevention continues to be a fundamental tool to face this health problem.
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RESUMEN

Introduccion: la pericarditis tuberculosa es una manifestacion extrapulmonar infrecuente de la tuberculosis,
tiene una expresion clinica variable y en areas endémicas, suele presentarse en pacientes ancianos o con
inmunodeficiencia de base.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con dextrocardia, que enfermo de Tuberculosis pulmonar, desarrolla
una pericarditis aguda y la revision de la literatura relacionada.

Conclusiones: la Tuberculosis contintia siendo un problema de salud importante en muchos paises, causando
una serie de complicaciones o secuelas en el organismo humano a corto, mediano y largo plazo, las cuales
pueden prolongar la estadia hospitalaria e incluso desencadenar la muerte. La prevencion contintia siendo una
herramienta fundamental para enfrentar este problema de salud.

PALABRAS CLAVE

Tuberculosis; Pericarditis Tuberculosa; Derrame Pericardico.

INTRODUCCION

Las enfermedades pericardicas son un motivo de consultas comiin en los servicios de emergencias alrededor
del mundo. Se estima que las enfermedades pericardicas principalmente manifestadas como pericarditis aguda

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.


mailto:danyerribeaux@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0005-3183-8804 
mailto:fuentesmiliany@gmail.com   ?subject=
https://orcid.org/0009-0008-0723-851X
https://doi.org/10.59471/ijhsc2025259 
https://doi.org/10.59471/ijhsc2025259 

IfHS®

representan el 0,1 % de los ingresos hospitalarios y el 5 % de las consultas a emergencias por dolor toracico,
reportandose una mortalidad del 1,1 % y un riesgo de recurrencia del 30 % en los 18 meses siguientes al primer
episodio.V

La pericarditis es la inflamacion del pericardio a menudo con acumulacion de liquido en el espacio pericardico.
El pericardio tiene 2 capas, el pericardio visceral estd compuesto por una sola capa de células mesoteliales
adheridas al miocardio, que se repliega sobre si misma en el origen de los grandes vasos y se une con una capa
dura y fibrosa que envuelve al corazon (pericardio parietal). La cavidad que queda entre estas dos capas contiene
una pequefia cantidad de liquido (15 a 50 mL), compuesto sobre todo por ultrafiltrado del plasma. El pericardio
limita la distension de las camaras cardiacas y aumenta la eficiencia del corazon.®

El termino pericarditis aguda se reserva para la pericarditis de novo; en caso de recidiva tras un intervalo
asintomatico de 4-6 semanas, se considerard pericarditis recurrente; si hay recidiva antes de 4-6 semanas o
persistencia sintomatica mas alla de las 4-6 semanas, sera una pericarditis incesante, y pericarditis cronica cuando
persiste mas de 3 meses.®

La pericarditis aguda tiende a causar dolor toracico, fiebre y un roce pericardico, a veces con disnea. La primera
evidencia de la enfermedad puede estar representada por taponamiento cardiaco, con hipotension arterial, shock
o edema agudo del pulmon.

Dado que la inervacion del pericardio y el miocardio es la misma, el dolor toracico asociado con la pericarditis
a veces es semejante al producido por la inflamacion o la isquemia miocardica. El dolor precordial o subesternal
sordo o agudo puede irradiarse al cuello, la cresta del trapecio (en especial la izquierda) o los hombros. El dolor
puede ser desde leve hasta intenso. A diferencia del dolor toracico isquémico, el provocado por la pericarditis
suele agravarse con el movimiento del torax, la tos, la respiracion o la deglucion de la comida y puede aliviarse
cuando el paciente esta sentado y al inclinarse hacia adelante.

El paciente puede presentar taquipnea y tos no productiva; la fiebre, los escaloftrios y la debilidad son habituales.
El hallazgo méas importante en el examen fisico es un roce precordial trifasico o sistolico y diastolico. No obstante,
amenudo el roce es intermitente y transitorio, y puede s6lo identificarse durante la sistole o, con menor frecuencia,
solo durante la diastole. Si no se ausculta un roce con el paciente sentado e inclinado hacia adelante, puede
intentarse la auscultacion con el diafragma del estetoscopio y el paciente arrodillado con sus cuatro miembros
apoyados en el suelo. A veces, se detecta un componente pleural del roce durante la respiracion debido a la
inflamacion de la pleura adyacente al pericardio.®

La pericarditis aguda suele ser la manifestacion comun de varias entidades clinicas por lo que cuando un paciente
se presenta con esta, se debe estudiar para buscar su etiologia, la cual se puede dividir en dos grandes grupos; las
de causa infecciosa y no infecciosa.V

La mayoria de los casos resultan ser idiopaticas, en paises desarrollados la etiologia viral es la mas frecuente;
secundaria a infecciones respiratorias o gastrointestinales, mientras que la tuberculosis resulta ser la etiologia
predominante en muchos paises en desarrollo.®

METODO

Se recopilaron datos de la historia clinica individual mediante la anamnesis, la exploracion fisica y los exdmenes
complementarios. Se selecciond un total de 10 referencias bibliograficas para la obtencion de la informacion, en
su mayoria publicadas en los ultimos cinco afios.

Se realizé la busqueda, en PubMed, Scielo, Elsevier, Dialnet. Se seleccionaron todos aquellos documentos que
incluyeran las palabras clave: tuberculosis, Pericarditis tuberculosa, Derrame pericardico.

Se siguieron los principios de la ética médica: de autonomia e integridad, de beneficencia, no maleficencia y el de
justicia. Se consideraron las precauciones para respetar la privacidad del paciente.

DESARROLLO

Paciente masculino de 45 afios de edad, de piel negra, con antecedentes de Dextrocardia que interna en el Hospital
General de Moxico, con historia de presentar tos seca al comienzo que después se torné hiimeda y algunas fiebres
de un mes de duracion, a los cuales no les dio importancia y decidi6 acudir a un centro de salud solo porque
comenzo con disnea subita y progresiva acompafiada de dolor precordial de moderada intensidad.
Habitos toxicos: etilismo
Datos positivos al examen fisico:

1. Aparato respiratorio: murmullo vesicular conservado, estertores crepitantes en ambas bases pulmonares.
Polipnea 24 x minuto.

2. Temperatura: 39 °C.

3. Aparato cardiovascular: ruidos ritmicos, aumentados en intensidad, no presencia de soplos cardiacos.
Frecuencia Cardiaca: 108 x min. Tension arterial: 150/100 mmHg.
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Se le realizan examenes complementarios de urgencia:

e Hematocrito: 35 %.
Leucograma: leucocitos: 15 x 10°/1, polimorfonucleares: 0,70, linfocitos: 0,45, eosinéfilos: 0,02.
Eritrosedimentacion: 47 mm/h.
Conteo de plaquetas: 260 x 10° /1.
Glicemia: 5,3 mmol/L
Creatinina: 110 pmol/L
Serologia VIH, Antigeno para Hepatitis B y Anticuerpo para Hepatitis C: Negativos.
Electrocardiograma: presencia de micro voltaje.

e Radiografia de térax: imagenes inflamatorias en vértices pulmonares, derrame pleural Izquierdo, silueta
cardiaca invertida e indice cardiotoracico disminuido (figura 1).

Figura 1. Radiografia de torax con indice cardiotoracico disminuido

Se le coloca tratamiento antibidtico con Meropenem (1g) cada 12 horas mas otras medidas sintomaticas y se
decide interna en el servicio de Medicina Interna.

Ante los signos de agravamiento (aumento de la disnea, dolor precordial), se solicita valoracion por el servicio de
Cardiologia.

Se le realiza Ecocardiograma que informa: dextrocardia, funcion sistélica conservada, disfuncion diastolica
biventricular, derrame pericardico de gran cuantia (figura 2).

& Hospital Geral do Moxleo
= 280772024 09:34:50

el tangs

Figura 2. Ecocardiograma con derrame pericardico

Se toma muestra de esputo para realizar baciloscopia y se realiza examen Gene-Xpert resultando ambas positivas
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para Mycobacterium Tuberculosis.

Se instituye tratamiento antibacilar combinado junto al resto de las medidas, y después de 10 dias de tratamiento,
el paciente comenzd a presentar una evolucion favorable llegando a desaparecer el cuadro agudo, para solo
continuar con la tos productiva en ocasiones.

Luego de 15 dias se le realiza ecocardiograma evolutivo con mejorias.

Después de una estadia de 18 dias se decide dar alta hospitalaria al paciente con seguimiento en consulta
multidisciplinaria y se incorpora al Programa Nacional de Tuberculosis Pulmonar.

DISCUSION

La tuberculosis (TB) extrapulmonar es una infeccion producida por Mycobacterium tuberculosis que dafia a los
tejidos y organos fuera del parénquima pulmonar.

La pericarditis tuberculosa es una manifestacion extrapulmonar infrecuente de la tuberculosis, con una incidencia
de presentacion menor al 4 % de todos los casos de la enfermedad. Se instaura por diseminacion linfatica desde
los ganglios peritraqueales, peribronquiales y mediastinales, por diseminaciéon hematogena o por vecindad
con tuberculosis pleural o pulmonar. Su frecuencia aumenta en areas endémicas, en pacientes ancianos o con
inmunodeficiencia de base.

Esta condicion tiene una presentacion clinica variable y poco especifica, con una mortalidad de 80 a 90 % si no se
trata adecuadamente, especialmente cuando el diagnostico es tardio y retrasa el tratamiento.

La Tuberculosis pericardica puede presentarse a cualquier edad, siendo mas frecuente en hombres entre la tercera
y quinta década de la vida.®

La pericarditis tuberculosa se caracteriza por un cuadro clinico con sintomas que varian en intensidad, dependiendo
del tiempo de instauracion, puede ser aguda (< 6 semanas) o cronica (> 6 semanas); y segun la cantidad de liquido
acumulado puede desarrollar tres formas de presentacion clinica: derrame pericardico, pericarditis constrictiva y
un patrén mixto.®

Es comun que se presente con tos, taquicardia, fiebre, pérdida de peso, dolor toracico de localizacion precordial
retroesternal, pudiéndose irradiar a cuello, espalda, hombro o region supraclavicular, que suele empeorar con la
inspiracion, el decubito y la tos. El paciente también puede presentar disnea, pulso paradojico (definido como
la caida de >10 mmHg de la presion arterial sistolica durante la inspiracion), edema de miembros inferiores y
hepatomegalia.”)

Al examen fisico el signo caracteristico de pericarditis aguda es el roce pericardico encontrado en un 60-85 % de
los casos.® En el caso que presentamos el paciente refirié sintomatologia de tos, fiebre, disnea, dolor toracico y
al examen fisico estertores crepitantes, taquicardia, hipertension, edema en miembros inferiores y toma ligera del
nivel de conciencia.

La radiografia de térax muestra un aumento de la silueta cardiaca en mas de 90 % de los casos, signos de
Tuberculosis pulmonar activa en 30 % de los casos y derrame pleural en 40-60 % de los casos. La tomografia
de torax muestra derrame y engrosamiento pericardico, en 100 % de los casos se evidencian cambios tipicos en
los linfonodos mediastinicos. El hallazgo ecocardiografico de derrame con filamentos fibrinosos en el pericardio
visceral es tipico, pero no especifico de pericarditis de origen tuberculoso. El estudio citoquimico del liquido
pericardico muestra un exudado con alta concentracion de proteinas y leucocitos, el cual, aunque caracteristico, no
es patognomonico de esta entidad. La baciloscopia de liquido pericardico tiene un rendimiento moderado, siendo
positiva solamente entre 40 a 60 % de los casos. La medicion de los niveles de interferon-y en tejido pericardico
ha mostrado ser una valiosa herramienta para el diagnostico rapido y precoz de la Tuberculosis Pericardica, con
estudios que muestran una sensibilidad y especificidad de hasta 100 % al usarse un valor de corte sobre 200 pg/L?>.
El Xpert-MTB/RIF es una prueba basada en la reaccion de la polimerasa en cadena (PCR). Permite evaluar de
forma rapida (< 2 h) la presencia de ADN (Acido desoxirribonucleico) de Mycobacterium tuberculosis, ademas
de su sensibilidad a rifampicina. En liquido pericéardico el examen posee una sensibilidad y especificidad de 63,8
% y 100 %, respectivamente. La biopsia de tejido pericardico puede ser util para el diagnostico con una eficacia
diagnostica de 10-64 %. Los hallazgos histoldgicos tipicos incluyen necrosis caseosa e inflamacion granulomatosa.®
En nuestro medio no disponiamos de todos los medios diagnosticos necesarios, mas se pudo realizar la baciloscopia
y el Gene-Xpert resultando positivos.

Diferentes estudios afirman que en paises endémicos como Angola ante la sospecha clinica se debe de iniciar el
tratamiento antibacilar antes de llegar al diagnoéstico definitivo.®

La dextrocardia se asocia principalmente a alteraciones del situs visceral o lateralidad. ® No se encontraron en el
paciente otras alteraciones congénitas.

El manejo farmacologico consiste en la terapia antituberculosa clasica, caracterizado por la administracion de
rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida en dosis diarias por 2 meses y luego rifampicina e isoniazida de
forma trisemanal por 4 meses. Algunos estudios sobre en laboratorio reportan que la Isoniazida es la unica droga
con una penetrancia aceptable en el liquido pericardico.!”
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El uso de corticoides es controversial, reservandose para pacientes con alto riesgo de complicaciones inflamatorias
(derrame pericardico severo, altos niveles de marcadores y/o de células inflamatorias en el liquido pericardico y
signos tempranos de pericarditis constrictiva).

La aspirina en dosis antiinflamatorias por 1-2 semanas con posterior descenso ha sido 1til en el tratamiento.
Existen pocos estudios que evaluen el efecto de la colchicina en la pericarditis tuberculosa. La pericardiectomia
suele indicarse cuando el tratamiento con terapia antituberculosa no logra aliviar los sintomas o la condicion
clinica del paciente se agrava, tras 4 a 8 semanas posterior al inicio de su administracion."V

CONCLUSIONES

La Tuberculosis continia siendo un problema de salud importante en muchos paises causando una serie de
complicaciones o secuelas en el organismo humano a corto mediano y largo plazo, las cuales pueden prolongar la
estadia hospitalaria e incluso desencadenar la muerte. La prevencion contintia siendo una herramienta fundamental
para enfrentar este problema de salud.
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