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Pericarditis por SARS-CoV-2: informe de caso
SARS-COV-2 pericarditis: Case report

Andrea Tufo-Pereyra, Cristhian E. Scatularo®, Federico Cardone y Hugo Grancelli
Departamento de Cardiologia, Sanatorio de la Trinidad de Palermo. Buenos Aires, Argentina

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es
una enfermedad infectocontagiosa causada por el
SARS-CoV-2, declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, y que
tiene la capacidad de comprometer al sistema cardio-
vascular y producir afectaciéon miocardica, sindromes
coronarios agudos, miocarditis, arritmias graves, trom-
boembolismo pulmonar agudo y pericarditis. Por otra
parte, la pericarditis aguda es una inflamacién de la
membrana pericardica que se debe casi siempre, en
la mayor parte de los casos, a diversos virus cardiotro-
pos?. En este sentido, la relacion entre ambas se ha
descrito en escasa medida desde la apariciéon de este
nuevo agente viral.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 33 afos, sin
antecedentes de relevancia, que consultd por aparicion
de fiebre, astenia, anosmia, ageusia y tos seca de
72 horas de evolucién. Se obtuvo hisopado nasal para
realizar reaccion en cadena de la polimerasa para
COVID-19, que resulté positivo. Se solicitd tomografia
computarizada de térax que descarté alteraciones del
parénquima pulmonar y derrames pleural o pericardico.
Estudios de laboratorio: hematdcrito, 38%; hemoglobi-
na, 12 g/dl; leucocitos, 4,900 células/ul; plaquetas,
173,000/ul; y proteina C reactiva (PCR), 4.5 mg/l. Al
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sexto dia del inicio de los sintomas presenté dolor to-
racico punzante que empeoraba con la inspiracién pro-
funda y mejoraba con el cambio del decubito. La
exploracion fisica reveld frote sistélico y diastolico en
posicién de plegaria mahometana. El electrocardiogra-
ma (ECG) demostré taquicardia sinusal a 100 Ipm,
bloqueo incompleto de rama derecha, segmento ST
infradesnivelado de 0.5 mV en DII, DIll, aVF, V5 y V6,
y supradesnivelado concavo de 0.5 mV en V1y V2 con
T concordante. El andlisis de laboratorio registro el
nivel de troponina T ultrasensible < 14 ng/l y la creati-
nina fosfocinasa de 55 Ul/I (VN 20/180), mientras que
el resto de los parametros fueron normales. El ecocar-
diograma transtoracico (ETT) mostré buena funcion
biventricular con engrosamiento parietal sistélico con-
servado, marcada refringencia pericardica posterior y
ausencia de derrame pericardico (Fig. 1A y 1B). Se
interpretd el cuadro como pericarditis de probable cau-
sa viral por SARS-CoV-2, ya que se identificaron tres
criterios diagndsticos de inflamacion pericérdica en el
contexto de dicha infeccion viral. Se inici6 ibuprofeno
a dosis de 1,800 mg al dia, con mejoria, y egreso del
hospital a los siete dias tras su ingreso.

La paciente busc6 atencion en los consultorios de
cardiologia a los cinco dias de su egreso por persis-
tencia del dolor toracico en forma subintrante a pesar
del tratamiento antiinflamatorio. EI ECG demostrd
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Figura 1. Ecocardiogramas transtoracicos. A: eje largo paraesternal en el que se observa una marcada refringencia
del pericardio en la cara posterior. B: vista subcostal de cuatro camaras, con refringencia pericardica en la cara lateral

del ventriculo izquierdo.
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Figura 2. Electrocardiograma de control a los 23 dias tras el inicio de los sintomas, sin cambios tipicos de pericarditis

evidentes.

normalizacion de los cambios iniciales, pero con al-
ternancia de ritmo sinusal y auricular bajo asintoma-
tico (Fig. 2), la cifra de troponina resulté negativa y el
ETT no sefald cambios con respecto al previo. Se
agregd al tratamiento inicial colchicina a razéon de

0.5 mg cada 12 horas. En el seguimiento a largo plazo
se suspendid el ibuprofeno y cumplié tres meses de
tratamiento con colchicina dada la evolucién con me-
joria de los sintomas, negativizacion de la PCR vy
ausencia de recurrencia.
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Discusion

La pericarditis aguda es un sindrome consecutivo a la
inflamacién pericardica, con o sin derrame pericardico
adjunto, y sus causas mas frecuentes son infecciones
virales y las formas idiopéticas®. Su diagndstico se esta-
blece si se satisfacen dos de cuatro criterios clinicos y
siempre debe descartarse miocarditis adjunta mediante
determinacion de los marcadores de lesién miocardica?.
Cabe destacar que el hallazgo en este caso de hiperre-
fringencia del pericardio posterior o lateral puede ser un
dato inespecifico debido a la mayor distancia de estas
estructuras al transductor del ETT, por lo que siempre es
fundamental evaluar el pericardio mediante tomografia
computarizada de térax. El tratamiento inicial es la admi-
nistracion de antiinflamatorios no esteroideos y colchicina
para reducir la inflamacién y el dolor toracico y prevenir
la recurrencia, en tanto que los corticoides se reservan
ante contraindicacién o falta de respuesta al tratamiento
inicial?. Los factores relacionados con peor evolucion in-
cluyen fiebre, evolucion subaguda, derrame pericardico
grave o taponamiento cardiaco, y la falta de respuesta a
los antiinflamatorios en los primeros siete dias?.

Se han publicado mdltiples casos de afectacion car-
diovascular en pacientes con COVID-19 y se calcula
que entre 7%y 28 % de los pacientes desarrollan com-
promiso miocardico adjunto’®. No obstante, la afecta-
cién pericardica no parece ser tan frecuente como la
miocardica*®.

Conclusion

Se presentd un caso de pericarditis aguda aislada
de presentacion tipica secundaria a SARS-CoV-2. Es
probable que tanto la pericarditis como otras anomalias
cardiovasculares menores se subdiagnostiquen como
consecuencia del menor numero de consultas en
emergencias en el marco del confinamiento obligatorio,
por lo que resulta fundamental reforzar no sélo la con-
sulta médica ante un dolor precordial, sino también la
sospecha diagndstica.
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