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Ingresos por patología pericárdica en un hospital de tercer
nivel: análisis retrospectivo 2024-2025
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Introducción: La patología pericárdica constituye una causa infrecuente de ingreso hospitalario. Nuestro objetivo
fue analizar las características clínicas, manejo y evolución de los pacientes ingresados por enfermedad pericárdica
durante 2024 y 2025.

Métodos: Estudio retrospectivo basado en historias clínicas de pacientes con diagnóstico principal de patología
pericárdica al alta. Se recogieron datos demográficos, clínica, tratamiento, intervenciones y evolución. Se
incluyeron también pacientes con afectación pericárdica concomitante en miopericarditis.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes ingresados por patología pericárdica (edad media 58,6 años; 71% varones)
recibiendo 21 diagnostico de pericarditis al alta, 2 derrame pericardico de causa no aclarada sin inflamación y 1
derrame pericardico metastásico. 6 ingresaron por dolor refractario, 4 por derrame sin taponamiento y 7 con
taponamiento cardiaco. 9 pacientes requirieron drenaje pericárdico. 6 pacientes referían síntomas infecciosos
recientes. La evolución fue favorable; 2 desarrollaron constricción y 7 fibrilación auricular paroxística que fue la
principal complicación. El tratamiento principal fue colchicina más antiinflamatornios no esteroideos (AINEs) en 15
pacientes recibiendo colchicina 90 días en todos los casos pero duración muy variable del tratamiento
antiinflamatorio siendo mas corta en los pacientes diagnosticados de miopericarditis. Se registraron 4 recurrencias,
2 por abandono voluntario del tratamiento. La recomendación de restricción de actividad física fue heterogénea,
sin indicación de restringir la actividad física en 6 pacientes. Entre los 22 pacientes con miopericarditis y afectación
pericárdica concomitante, la edad media fue 34,5 años; la evolución fue buena y el tratamiento con AINEs y
colchicina similar. La restricción de actividad fue más estricta, con seguimiento individualizado mediante
resonancia magnetica (RMN) o ergometría.

Conclusiones: La patología pericárdica es una causa infrecuente de ingreso. La mayoría de los pacientes
evolucionan favorablemente con colchicina y AINEs, aunque la adherencia y la planificación de la restricción de
actividad física son claves. Aunque la evolución fue favorable en nuestros pacientes con solo 4 recurrencias,
observamos una gran heterogenidad en las recomendaciones sobre restriccion de la actividad física y pauta para
descender los AINEs que podrían mejorar el pronóstico.




