Cartas al Editor

Pericarditis recurrente,
colchicina y dolor
pericarditico sin patologia
objetivable

Sr. Editor:

La pericarditis aguda suele recidivar en un 15-30% de los ca-
sos!2, Las modalidades terapéuticas clésicas incluyen antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), corticoides, inmunosupresores
y pericardiectomial. Actualmente, la terapia con colchicina ha
demostrado ser un método efectivo para prevenir las recurren-
cias en la mayorfa de los casos!3.

Se presenta el caso de un paciente de 12 anos, intervenido qui-
rargicamente de una comunicacion interauricular tipo seno venoso
sin incidencias, que acude 2 meses mds tarde a urgencias por fie-
bre, y dolor tordcico de caracteristicas pericarditicas, con una anali-
tica sanguinea que muestra leucocitosis, desviacion a la izquierda, y
aumento de la proteina C reactiva. Se le practica un electrocardio-
grama y un ecocardiograma que confirman el diagnéstico de peri-
carditis aguda (fig. 1). Se descarta etiologia infecciosa y autoinmune,
y con el antecedente de la cirugia cardiaca previa se sospecha un
sindrome pospericardiotomia. Se inicia tratamiento con AINE, con
buena respuesta, siendo suspendidos 2 meses mas tarde.

Dos semanas después de suspender la medicacion, desarrolla
otro episodio similar, con afectacion pleural. Se decide reiniciar
AINE vy se introduce colchicina (1 mg/dia), con una rapida resolu-
ci6n del cuadro.

Dos meses mas tarde, coincidiendo con la reduccion de dosis de
AINE, y todavia bajo tratamiento con colchicina, desarrolla un nue-
vo episodio, procediéndose a aumentar la dosis de AINE, con me-
jorfa rapida del cuadro. El tratamiento con AINE se mantiene 6 me-
ses, y con colchicina 10 meses tras el Gltimo episodio, siendo
finalmente suspendidos.

Un mes después de suspender la toma de colchicina, el paciente
desarrolla un nuevo episodio, reiniciandose de nuevo los dos far-
macos. A los 2 meses del cuadro, se suspenden los AINE, y 5 meses
después, todavia bajo tratamiento con colchicina, presenta un epi-
sodio de dolor de caracteristicas pericarditicas, pero en este episo-
dio, por primera vez, no presenta fiebre, ni signos clinicos, analiti-
cos, electrocardiogrificos o ecocardiograficos de pericarditis. Se
inici6 tratamiento analgésico con AINE hasta la desaparicion de los
sintomas en una semana. Diez meses después de este episodio, el
paciente permanece asintomdtico, y bajo tratamiento con colchicina.

En la actualidad se desconoce por qué la pericarditis aguda es
un cuadro autolimitado en algunos pacientes, y recurrente en
otros. La cirugfa cardiaca es causa conocida de pericarditis en el
postoperatorio tardio, pudiendo complicarse con recurrencias
como ocurrié en nuestro paciente. La duracion del proceso pue-
de sobrepasar los 5-15 anos, y los periodos de remision entre
ataques pueden variar desde algunas semanas hasta mds de
2 anos*>. Los pacientes tratados con corticoides pueden acabar
convirtiéndose en dependientes, y ademds de sus conocidos
efectos secundarios, algunos estudios han sugerido que su uso
puede favorecer las recurrencias, no habiendo sido utilizados en
nuestro caso>®,

Recientemente se ha introducido el uso de colchicina en la
pericarditis recurrente, con buenos resultados en adultos y en
nifios37?, aunque también hay algunos estudios que muestran

Figura 1. Ecocardiografia 2D. Eje paraesternal largo mos-
trando una gran acumulacion de liquido pericdardico, de
predominio en cara posterior.

escasa respuesta’. En nuestro caso, el tratamiento con colchicina
ha mostrado s6lo una respuesta parcial. También se han utiliza-
do azatioprina, metotrexato, ciclofosfamida, ciclosporina e in-
munoglobulinas intravenosas®.

La evolucién de la pericarditis recurrente es a menudo larga
e impredecible, no relaciondndose con la causa o el proceso de-
sencadenante, sin embargo, la actividad del proceso parece ten-
der a apagarse gradualmente con el tiempo, independiente-
mente del tratamiento utilizado’.

Hasta un 10% de los pacientes desarrollan recurrencias tar-
dias sin signos clinicos, analiticos, electrocardiograficos o eco-
cardiogrificos de pericarditis, pero con dolor pericarditico, he-
cho acaecido en el dltimo episodio de nuestro paciente>10. El
mecanismo de dolor en estos casos no es conocido, aunque po-
siblemente sea debido a un proceso inflamatorio de baja inten-
sidad, también llamado “complex regional pain syndrom™°.
Imazio et all® describen el uso previo de corticoides, el género
femenino y recurrencias previas como factores de riesgo para
desarrollar episodios de dolor pericarditico sin signos de peri-
carditis objetivables. Nuestro paciente sélo presentaba recu-
rrencias previas como factor de riesgo. Los estudios publicados
consideran que la evolucion en este grupo es peor que en el
resto, con mayor nimero de recaidas y un mayor riesgo de de-
sarrollar pericarditis constrictiva, sin embargo nuestro paciente
ha estado libre de recaidas en los tltimos 12 meses y no pre-
senta signos de pericarditis constrictiva en los estudios ecocar-
diogrificos.

Consideramos que seria interesante el desarrollo de mas es-
tudios que ahondaran en esta entidad, su prondstico, y si el uso
de colchicina puede actuar como factor favorecedor, hecho que
no se ha evaluado anteriormente, y que requeriria de estudios
amplios para extraer conclusiones validas.
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