
Un varón de 32 años, sin antecedentes previos de
importancia, fue internado en marzo de 2000 por un
cuadro de dolor retroesternal. Al examen físico presen-
taba frote pericárdico como único dato positivo. La ra-
diografía de tórax no presentaba alteraciones. Eviden-
ciaba cambios en el electrocardiograma (ECG) compati-
bles con pericarditis. Se realizó un ecocardiograma que
no mostró derrame ni alteraciones en la motilidad pa-
rietal, con fracción de eyección normal. Tenía una
eritrosedimentación de 51 mm/hr, anticuerpos
antinucleares (AAN) positivo 1/80,  anticardiolipinas
Ig G positivas 32 ugpl e Ig M 40 mcg/pl. El resto de los
laboratorios eran normales.

Se decidió iniciar tratamiento con corticoides e
hidroxicloroquina. Posteriormente se solicitó anti-DNA
y anti-ENA informados negativos.

En agosto del 2000 volvió a presentar un cuadro si-
milar, por lo que fue internado. Se realizó un
ecocardiograma con doppler que informó un derrame
pericárdico severo sin compromiso de la función del
ventrículo derecho. Recibió tratamiento médico con bue-
na evolución y fue dado de alta con prednisona,
hidroxicloroquina y antiinflamatorio.

En enero de 2001 presentó episodios de
poliartralgias bajo tratamiento con corticoides e
hidroxicloroquina. Los títulos de AAN seguían siendo
positivos 1/40, ERS de 76 mm/hr, C4 de 18 mg/dl. En
septiembre del mismo año presentó nuevo episodio de
pericarditis.

En diciembre de 2002 fue internado con diagnóstico
de pericarditis. Se realizó un nuevo ecocardiograma que
informó derrame pericárdico leve y engrosamiento pe-
ricárdico. Se decidió suspender la hidroxicloroquina y
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se inició un tratamiento con azatioprina.
El paciente evolucionó en forma favorable, sin recaí-

das hasta la fecha y con mejoría clara de los parámetros
inmunológicos.

El compromiso pericárdico es la manifestación
cardiovascular más frecuente del lupus sistémico. Es
manifestación inicial en 13% de los casos y suele apare-
cer hasta en 50% de los pacientes, durante el curso de la
enfermedad. Suele predominar en los casos severos. En
gran parte de los pacientes suele ser asintomática. El
derrame suele ser manifestación de enfermedad activa.
Aunque el taponamiento es raro, suele ser manifesta-
ción inicial. La pericarditis constrictiva es una compli-
cación muy poco frecuente y es secundaria a la fibrosis.

El motivo de presentación del caso es mostrar una
forma de inicio poco frecuente de la enfermedad lúpica,
y el curso de la misma en el tiempo.
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