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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios sin antecedentes de interés que acude a Servicio de Urgencia por
presentar disnea de reposo con ortopnea de 3 almohadas, edemas en miembros inferiores, dolor toracico
opresivo de 15 minutos y tos productiva. Exploracion fisica: hipertensién arterial grado 11, eupneica, aumento
de pulso venoso yugular. Ruidos hipofonéticos y edemas perimal eolares.

Exploracion y pruebas complementarias. En laradiografia de torax presenta importante cardiomegalia. ETT-
TAC: derrame pericardico severo, FEVI 35%. Se dren6 2.450 ml de liquido seroso de caracteristica
exudativas. Analitica: factor reumatoide positivo con anticuerpos antipéptido citrulinado negativo. DAS28:
5,31

Juicio clinico: Derrame pericardico grave secundario artritis reumatoide con factor reumatoide positivo
DAS28: actividad alta.

Diagnostico diferencial: Derrames pericardicos secundarios a heoplasias, tuberculosis, viricas.

Comentario final: Las causas mas frecuente de los derrames pericardicos (DP) son las idiopéticas, estados
edematosos y reumatol égicas (AR, LES). En la artritis reumatoide el DAS28 valorala actividad y establece
decisiones terapéuticas como € inicio y cambio de tratamiento. Los DP malignos representan 23% son de
mal prondstico, y los sintométicos suelen ser hemorréagicos. Las principal es neoplasias son pulmén, mama,
linfomas, leucemias'y ca esdfago. El DP tubercul oso: representa 1-2% de TB extrapulmonares, se asocia con
clinica de pericarditis aguday hasta 50% se resuelve sin tratamiento. Tiende a evolucionar a pericarditis
constrictiva. Hemos presentado este caso por tratarse de una presentaci én oligosintomatica que mejora con
tratamiento especifico reumatol 6gico previa utilizacion de la puntuacion DA S28.
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