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Ingresos por patologia pericardica en un hospital de tercer
nivel: analisis retrospectivo 2024-2025

Carmen de la Hoz Lépez-Collado(1), Elena Velasco Alonso(1), Beatriz Samaniego Lampén(1), Lidia Martinez Fernandez(1),
Diego Ledn Duran(1), Esmeralda Capin Sampedro(1), Laura Pérez Bacigalupe(1) y José Rozado Castafio(1) de (1)Cardiologia.
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) - Espafia

Introduccién: La patologia pericardica constituye una causa infrecuente de ingreso hospitalario. Nuestro objetivo
fue analizar las caracteristicas clinicas, manejo y evolucién de los pacientes ingresados por enfermedad pericardica
durante 2024 y 2025.

Métodos: Estudio retrospectivo basado en historias clinicas de pacientes con diagnédstico principal de patologia
pericardica al alta. Se recogieron datos demograficos, clinica, tratamiento, intervenciones y evolucién. Se

incluyeron también pacientes con afectacién pericdrdica concomitante en miopericarditis.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes ingresados por patologia pericardica (edad media 58,6 afios; 71% varones)
recibiendo 21 diagnostico de pericarditis al alta, 2 derrame pericardico de causa no aclarada sin inflamaciény 1
derrame pericardico metastéasico. 6 ingresaron por dolor refractario, 4 por derrame sin taponamiento y 7 con
taponamiento cardiaco. 9 pacientes requirieron drenaje pericardico. 6 pacientes referian sintomas infecciosos
recientes. La evolucion fue favorable; 2 desarrollaron constriccién y 7 fibrilacién auricular paroxistica que fue la
principal complicacién. El tratamiento principal fue colchicina mas antiinflamatornios no esteroideos (AINEs) en 15
pacientes recibiendo colchicina 90 dias en todos los casos pero duracién 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 recomendacién de restricciéon de actividad fisica fue heterogénea,
sin indicacion de restringir la actividad fisica en 6 pacientes. Entre los 22 pacientes con miopericarditis y afectacién
pericardica concomitante, la edad media fue 34,5 afios; la evolucién fue buena y el tratamiento con AINEs y
colchicina similar. La restriccion de actividad fue mas estricta, con seguimiento individualizado mediante

resonancia magnetica (RMN) o ergometria.

Conclusiones: La patologia pericardica es una causa infrecuente de ingreso. La mayoria de los pacientes
evolucionan favorablemente con colchicina y AINEs, aunque la adherencia y la planificacion de la restriccién de
actividad fisica son claves. Aunque la evolucion fue favorable en nuestros pacientes con solo 4 recurrencias,
observamos una gran heterogenidad en las recomendaciones sobre restriccion de la actividad fisica y pauta para

descender los AINEs que podrian mejorar el prondstico.
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de pecarditis aislada frente a los diagnosticados de miopericarditis.
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