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Pericarditis aguda vy sindrome poliglandular
autoinmune tipo 2

Sr. Director:

Hemos leido con interés el trabajo de Fernandez Fernandez et
al publicado en su revista?, en el que se describe a un pacien-
te con un episodio de pericarditis aguda recidivante que se atri-
buye a una manifestacion mas de un sindrome poliglandular
autoinmune tipo II (APS-I).

El APS-II se define por la presencia en un mismo paciente de
enfermedad de Addison, afectaciéon tiroidea autoinmune y/o
diabetes mellitus tipo 12. Es una patologia poco frecuente, con
una prevalencia aproximada de 1,4-4,5 casos por cada 100.000
habitantes®, la cual aumentaria si se tuviesen en cuenta los
pacientes con un curso subclinico de la enfermedad?. Por ello
nos parece interesante la comunicaciéon de nuevos casos de este
sindrome, ya que un mayor conocimiento del mismo ayudara
a un diagnostico y tratamiento méas precoces. Ademés de las
tres entidades mayores que definen este sindrome (enferme-
dad de Addison, enfermedad tiroidea autoinmune y diabetes
tipo 1) se han descrito una serie de manifestaciones clinicas
menores que también se han visto asociadas al APS-I, como
son: vitiligo, hipogonadismo hipogonadotropo, hepatitis autoin-
mune, alopecia, anemia perniciosa, artritis seronegativa, mias-
tenia gravis y adenohipofisitis, todas ellas de origen autoinmune?.
Estos procesos autoinmunes aparecen asociados al APS-II en
menor frecuencia que al sindrome poliglandular autoinmune tipo
1, y lo hacen con una variabilidad del 1-12%*“. Entre estas mani-
festaciones menores no se encuentra contemplada, de momen-
to, la pericarditis aguda. Fernandez Fernandez et al destacan
en su articulo que tanto la insuficiencia suprarrenal como la dia-
betes comienzan en su paciente con una pericarditis aguda con
derrame pericardico . Esta es una afirmacién que, a nuestro
entender, es conceptualmente errénea y discutible por varios
motivos. En primer lugar, va los propios autores convienen en
reconocer que el derrame pericardico puede ser una manifes-
tacion propia del hipotiroidismo, como es bien conocido®, y

en el caso aportado no se describen los niveles de tirotropina
(TSH) y tirosina (T4) libre en el paciente, desconociendo por
tanto si en ese momento el paciente presentaba una situaciéon
de hipotiroidismo. En segundo lugar, se ha comentado pre-
viamente que hay formas subclinicas de este sindrome mas difi-
ciles de diagnosticar, y que probablemente correspondian al caso
del paciente descrito, ya que los primeros sintomas de insufi-
ciencia suprarrenal comienzan al menos un ario antes del epi-
sodio de pericarditis aguda, por lo que nos parece que concep-
tualmente no es correcto afirmar que la insuficiencia suprarrenal
se inicia con un episodio de pericarditis aguda. En tercer lugar,
no se describe si existia clinica prodrémica en los episodios de
pericarditis y tampoco se hace referencia a ningin estudio prac-
ticado en busqueda de una etiologia infecciosa de la pericardi-
tis, cuando en nuestro medio la etiologia més frecuente es la
idiopatica o viral®. Si bien el rendimiento de las pruebas enca-
minadas al diagnéstico de pericarditis aguda viral/idiopéatica es
bajo, el diagnéstico de esta entidad se puede afirmar en los casos
en los que el proceso se autolimita en pocos dias, y mucho més
si ésta es recidivante®. Este podria ser el caso del paciente des-
crito por Fernandez Fernandez et al’, el cual no recibié trata-
miento con antiinflamatorios no esteroideos sino con hidro-
cortisona por la insuficiencia suprarrenal, tratamiento que sin
ser de elecciéon produce una rapida mejoria del derrame peri-
cardico y de los sintomas en la pericarditis aguda®’, si bien los
esteroides favorecen un mayor indice de recidivas ®¢. Aunque
no hay en la actualidad evidencias cientificas sélidas que lo sus-
tenten, hay autores que consideran que puede existir un meca-
nismo autoinmune subyacente en los casos de pericarditis agu-
da recidivante 8. Es ésta probablemente una idea atractiva y
que en el caso descrito por Fernandez Fernandez et al* avala-
ria la inclusion de la pericarditis como una manifestacion més
de un proceso autoinmune generalizado de predominio en
estructuras glandulares como es el APS-II. Se han publicado
otros casos similares en los que concurren episodios de sero-
sitis con el APS-I1*'°, los cuales mantienen viva esta hipétesis.
Pese a ello, y basandonos en la evidencia existente, creemos
que en el caso aportado por Fernandez Fernandez et al® lo mas
probable es que dicho paciente fuese portador de un APS-II
con afectacién suprarrenal y de célula beta pancredatica subcli-
nica, y que en el contexto de una pericarditis aguda viral/idio-
pética recidivante se realizara el diagnéstico del APS-II. Que-
da por determinar si en un futuro la pericarditis aguda recidivante
pueda ser considerada un proceso de mecanismo autoinmune
y que llegue a formar parte del APS-II como una de sus mani-
festaciones menores.
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