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Presentacién de caso

Taponamiento cardiaco como forma de debut del lupus eritematoso sistémico

Cardiac tamponade as a debut form of systemic lupus erythematosus
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RESUMEN

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico tiene multiples formas de presentarse. La afectacion del
pericardio es la manifestacion cardiaca mas frecuente. El taponamiento cardiaco es muy raro, pero se
presenta como un sindrome clinico hemodindmico potencialmente mortal.

Objetivo: Mostrar una forma muy rara de presentacion del lupus eritematoso sistémico; el taponamiento
cardiaco.

Caso clinico: Paciente blanca de 47 afios con anasarca, disnea, palpitaciones, polipnea, ortopnea, tiraje
intercostal, dolor toracico intenso, punzante, toma del estado general, ansiedad, fiebre, artralgia, artritis,
lesiones dermatoldgicas, acrocianosis, ingurgitacion yugular e hipotensién marcada.

Comentarios: El paciente con taponamiento cardiaco debe ser asumido por un equipo multidisciplinario
que defina el diagndstico preciso y la conducta, sobre todo cuando se trata del debut del lupus eritematoso
sistémico, que con los fendbmenos autoinmunitarios, afecta a todos los 6rganos y sistemas.

Palabras clave: taponamiento cardiaco; emergencia médica; lupus eritematoso; abordaje

multidisciplinario.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus has multiple ways of presentation. Pericardium
involvement is the most frequent cardiac manifestation. Cardiac tamponade is very rare, but it presents
as a life-threatening clinical hemodynamic syndrome.

Objective: To show a very rare form of presentation of systemic lupus erythematosus; cardiac
tamponade.

Clinical case: 47-year-old white patient with anasarca, dyspnea, palpitations, polypnea, orthopnea,
intercostal retraction, throbbing severe chest pain, bad general condition, anxiety, fever, arthralgia,
arthritis, dermatological lesions, acrocyanosis, jugular engorgement and severe hypotension.
Comments: Cardiac tamponade patient must be assumed by a multidisciplinary team that defines the
precise diagnosis and behavior, especially when it comes to the debut of systemic lupus erythematosus,
which with its autoimmune phenomena, affects all organs and systems.
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INTRODUCCION

El taponamiento es un sindrome clinico hemodinamico con diferentes grados de severidad, que puede ir
desde ligeros aumentos de la presion intrapericardica sin repercusion clinica hasta un cuadro grave de
bajo gasto cardiaco y muerte. La principal manifestacion clinica es la disnea, y en ocasiones puede haber
dolor toracico. El diagnéstico de taponamiento se hace sobre la base de la demostracion de compromiso
hemodindmico, en presencia de derrame pericardico moderado o grave. Los criterios diagnosticos de
taponamiento son: ingurgitacion yugular, pulso paradoéjico e hipotension arterial.® El diagnostico
etioldgico final del taponamiento cardiaco se basa de acuerdo a lo normado en el protocolo diagnostico

terapéutico para el estudio de la enfermedad pericardica.")
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Esta urgencia tiene multiples causas; las mas frecuentes: la traumatica, la neoplasica y la tuberculosis.
Es muy raro durante el lupus eritematoso sistémico (LES).®

El LES puede ocasionar derrames pericardicos de gran cuantia, pero no ocasiona una tension pericardica
que produzca los trastornos hemodinamicos del taponamiento. Cuando ocurre la tension pericardica y
aparecen trastornos hemodinamicos, es una urgencia que puede ser fatal, por el caracter autoinmune de
la enfermedad y la toma sistémica, fundamentalmente renal, que empeora el pronostico.

Aunque la afectacion cardiaca asintomatica en el LES es infrecuente, la introduccién de la
ecocardiografia en el arsenal diagnostico habitual, ha aumentado la identificacion de derrames
pericardicos asintomaticos, hasta en un 48 % de los casos.®®*5 No obstante, esta descrito que el
taponamiento cardiaco puede ser la primera manifestacion de LES.®78)

La resonancia magnética cardiovascular, permite una evaluacion integral en pacientes con LES vy
sospecha clinica de miocarditis. Evalla parametros anatomicos y funcionales, afectacion del pericardio
y caracteriza al miocardio. Detecta areas de inflamacion o necrosis, por tanto es Util para el diagndstico
de miocarditis aguda.®

La afectacién del pericardio es la manifestacién cardiaca mas frecuente del LES, sin embargo, es
infrecuente la aparicion de taponamiento cardiaco durante el curso de la enfermedad y mas infrecuente
todavia, que el taponamiento cardiaco sea la forma de presentacion.®%7

Se presenta este caso para destacar la importancia del diagnostico precoz, en una paciente que debuta

con una de las formas menos frecuentes de LES.19

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 47 afos, que acude a emergencia del hospital con anasarca, disnea, polipnea,
ortopnea, dolor torécico intenso, punzante, toma del estado general, astenia, anorexia, poliartralgia,
artritis, fiebre de 38 °C, cianosis, desvanecimiento, sin fuerzas para caminar, obnubilacion, ansiedad
marcada y lesiones dermatologicas.

Al examen fisico:

Respiratorio:  murmullo  vesicular muy  disminuido hacia las bases  pulmonares.

Cardiovascular: ruidos cardiacos muy dismiuidos de intensidad, muy dificiles de auscultar. No roce.
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Ingurgitacion yugular y pulso periférico paraddjico biferiens, filiforme, corazon quieto, no se auscultan
ruidos cardiacos, presion arterial muy baja (triada de Beck).
Presion arterial: 60/0 mm Hg. FC: 168 latidos/min.

Se realizé electrocardiograma de 12 derivaciones y muestra signos evidentes de microvoltaje, tanto en
derivaciones estandares como en precordiales (R en D1, en D2y en D3 < de 15 mm).

En la radiologia de térax a distancia tele, es llamativa un area cardiaca muy aumentada (indice
cardiotoracico > 64 %), en forma de copa invertida. Los campos pulmonares estan sin congestion. Se

aprecian derrames pleurales en senos cardiofrénicos (Fig. 1).

Fig. 1 — Indice cardiotoracico aumentado (por encima de 64 %) con imagen cardiaca en forma de copa invertida.

En el ecocardiograma se muestra derrame pericardico de 242 mm, grande, que colapsa las cavidades
cardiacas derechas y como la presion en la vena cava inferior se hace muy elevada, por el efecto
hemodinamico, el colapso se reduce a menos del 50 %.

Es muy Illamativa la deformidad del &rea cardiaca, por el taponamiento tipico.

Se realizé pericardiocnetesis por via de Marfam y se extrajeron 4000 mL de liquido serohemaético, del

cual se aislaron células LE ++++ y proteina C reactiva, 4250 mg/L.
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Tambien tenia volumen urinario escaso, creatinina en 897 mmol/L y eritrosedimentacion de 130 mm/ h.
Se diagnostico un taponamiento cardiaco, con nefritis lUpica grave como debut de un lupus eritematoso.
Se canaliz6 vaso central y se inici6 hemodialisis.

Entre los estudios realizados en sangre, estuvieron:

Serologia VDRL. 2:1 (falsa positiva)

Eritrosedimentacion acelerada (130 mm/h)

Celulas LE positivas++++, en 7 muestras (de 10 tomadas)

Leucograma: 13 X 10° g/L

Neutrofilos: 69 %

Linfocitos: 26 %

Stab: 4 %

Eosindfilos: 1 %

Hemoglobina: 9 g %

Hematocrito: 29,7 VVolimenes %

Proteina C Reactiva: 876 mg/L

Proteinas totoales: 4 g/L

Indice albumina/golobulina invertido

VIH: No reactivo (negativo)

Antigeno de superficie: Negativo

TGP: 28 mmol/L

LDH: 162 mmol/L

GGT: 55 mmol/L

Colesterol: 7,64 Mmol/L

Triglicéridos: 4,7 Mmol/L

HDL-c: 0,5 Mmol/L

LDL-c: 4,21 Mmol/L

Informe de biopsia de piel: Se aprecia hiperqueratosis en tapones cronicos, atrofia de las diferentes capas
que forman la piel, sobre todo epidérmica, infiltrados linfociticos alrededor de los anexos epidérmicos,

incontinencia pigmentaria.
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Diagnostico: compatible con LES.

La creatinina tuvo valores de 1600 mmol/L.

Se solicitd realizar ventana pericardica (pericardio-peritoneo) que mejoré la hemodinamia. Se admistrd
metrotexate y prednisona, junto a la hemodialisis. Tres meses después, la paciente presenta estabilidad
clinica y hemodinamica.

En la Fig. 2 se muestra el ecocardiograma dépler, vista de 4 camaras desde el apex cardiaco, puede
visualizarse el colapso del ventriculo derecho, la deformidad del ventriculo izquierdo y el desplazamiento
del tabique interventricular por un derrame pericardico de gran cuantia. Hay disfuncion diastolica de

ambos ventriculos (realizado antes de la pericardiocentesis).

Fig. 2 — Ecocardiograma ddpler que muestra colapso del ventriculo derecho, la deformidad ventriculo izquierdo

y el desplazamiento del tabique interventricular por un derrame pericardico de gran cuantia.

En la Fig. 3 se muestra una vista subxifoidea del ecocardiograma dopler. Se observa el derrame
pericardico que afecta la funcion del ventriculo derecho por colapso de su cavidad, a expensas de su
apex. Hay dificulta de llenado de las cavidades cardiacas, con disfuncion diastdlica (después de la
pericardiocentesis). El derrame se presenta en todas las caras del corazon, colapsa las cavidades derechas
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y deforma la silueta cardiaca, el ventriculo derecho esta colapsado por la presion intrapericardica
ocasionada por el derrame, el ventriculo izquierdo tiene la silueta deformada por el gran derrame, el

tabique interventricular esta desplazado.

e

Fig. 3 — Vista subxifoidea del ecocardiograma dopler, se observa el derrame pericardico que afecta la funcion

del ventriculo derecho por colapso de su cavidad, a expensas de su apex.

COMENTARIOS

El taponamiento cardiaco representa un desafio para los profesionales de la salud. Este trastorno tiene
caracteristicas clinicas especiales; hay que saber identificarlas para orientar estudios especificos y
confirmar o descartar diferentes posibilidades etiologicas. Incluso se deben tener en cuenta causas raras,
como puede ser el LES, para lograr un diagndstico y tratamiento adecuados. No se debe perder
tiempo.®67:89

Debe considerarse la afectacion autoinmune, ademas de pericardiocentesis, ventana pericardica; es
necesario el tratamiento con colchicina, aspirina, metrotexate y predniosona. %

Lograr el diagnostico precoz del taponamiento cardiaco, preserva la vida del enfermo. Cuando la
etiologia es el LES, es una emergencia mayor. Esta entidad, al poseer importantes efectos sistémicos,
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requiere de un tratamiento oportuno, efectivo y especifico. En estos enfermos, el enfoque terapéutico

debe ser siempre multidisciplinario.
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