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Introduccién

La pericarditis purulenta meningococica es una patologia poco frecuente que representa 6 a 16% de las pericarditis
purulentas [1], donde ademas solo del 3 a 19% de las pericarditis son complicaciones de enfermedad meningococica
[2]. El cuadro clinico puede evolucionar a taponamiento cardiaco o este ser la primera manifestacion, siendo una de
las principales causas de muerte junto a sepsis y pericarditis constrictiva. Con tratamiento presenta una mortalidad de
hasta 40% [3]. Este reporte de caso y revision de literatura se enmarca en lo poco frecuente que es la pericarditis por
meningococo como foco primario y en la deteccién precoz con monitoreo ecocardiografico y curvas de PVC.

Antecedentes y hallazgos clihicos

Paciente masculino de 69 afios, antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus. Sin habitos de consumo.
Consulto en servicio de urgencias por dolor retroesternal, irradiado a espalda. EKG con supradesnivel extenso de
pared anterolateral acompaiiado de leve incremento de troponina. Por indicacion cardioldgica, se realizé trombdlisis,
posteriormente se llevo a coronariografia, encontrandose placas no obstructivas, con flujos TIMI 3. Ingresé a unidad
de paciente critico. A la ecocardiografia transtoracica se observé FEVI conservada, disfuncion diastdlica grado Iy
derrame pericardico moderado. Monitoreo hemodinamico con flotrac® mostr6 perfil hiperdindmico. GC sobre 7 L/
min y IRVS bajas. Se inicié manejo de shock séptico. Estudio microbioldgico reveld bacteriemia por cocos gramneg-
ativos y FilmArray positivo para Neisseria Meningitidis W-135. Se realizé HFAV por inicio de vasopresina y VML
Debido a persistencia del shock se realizé Ecoscopia (figura 1) evidenciando aumento de derrame pericardico. A las
36 hrs de evolucion PVC sube a 20 mmHg y cambia a onda X profunda (figura 2). Por alta sospecha de taponamiento
cardiaco, cirugia de térax realizd ventana pericardica, donde se observo pericardio engrosado con 500 cc de con-
tenido purulento. El paciente reingresé a UPC con noradrenalina a dosis bajas.
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Calendario (cronologia)

Ingreso por shock cardiogénico, secundario a IAM. Coronariografia sin lesiones significativas por ecocardiograma.
Monitoreo hemodindmico compatible con shock séptico. Bacteriemia por Neisseria Meningitidis grupo W-135. Per-
sistencia del shock, incremento del derrame pericardico y cambios en la forma de la curva de PVC. Taponamiento
cardiaco. Ventana pericardica de urgencia.

Plan anestesico
Manejo en UPC.

Ventana pericardica.

Discusion y Conclusiones

La patologia cursa con mortalidad de 85% en pacientes no tratados siendo imperativo el diagnostico precoz. Posee
una alta probabilidad de desarrollar derrame severo y taponamiento cardiaco. Nuestro paciente cursé con derrame
pericardico moderado y taponamiento cardiaco clinicamente significativo debido a la naturaleza densa del derrame.

En concordancia con la literatura, el diagnostico de la pericarditis purulenta es un reto confuso, el 79% evoluciona
con taponamiento cardiaco rapido[3]. Al ser altamente letal es importante el manejo agresivo, segun las necesidades
detectadas en el monitoreo hemodinamico del paciente[2]. Es importante destacar que el diagndstico del paciente se
realizo por curva PVC, ya que el POCUS, a pesar de mostrar derrame moderado, no explicaba por si solo el shock
profundo y persistente. Esto refuerza la importancia de un adecuado monitoreo hemodinamico multiparametros en la
supervivencia del shock séptico profundo, en este caso por pericarditis meningocdcica purulenta.
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