Pericarditis toxica

Dres.: Elsa Farias*, Omar Rivero** y Ramiro Draper*+**

INTRODUCCION

Existen en la literatura numerosas comunicacio-
nes en las cuales se destacan las alteraciones electro-
cardiograficas observadas al inicio y en el curso de la
evolucién de una intoxicacion aguda por compuestos
organofosforados. En ellas se describe la existencia de
trastornos de la excitabilidad caracterizados por: ex-
trasistoles y fibrilacion ventricular; trastornos de la
conduccion en forma de bloqueos A-V de diversos
grados.

Los trastornos del ritmo cardiaco demostrados
por ECG pueden persistir hasta 6 meses después de
una intoxicaciéon aguda por distintos insecticidas or-
ganofosforados, entre ellos el parathion, observados
por Singh y col. (3)

Limage en 1966, en una revision de 78 necrop-
sias por una intoxicacion aguda por compuestos i ja-
nofosforados, encontré que: 63% presentaban signos
de edema pulmonar, 40% gastritis hemorragica y
33% miocarditis aguda toxica.

Banerjee (1), en 1967 describi6 el Unico caso de
intoxicacién aguda por Diazinon®, con pericarditis
aguda y neumonia lobar inferior izquierda, con buena
evolucion. El paciente presentd 48 horas después de
la intoxicacién aguda un roce pericardico que persis-
ti6 48 horas, acompariado de las alteraciones de la on-
da T caracteristicas de pericarditis.

En cuanto a la importancia pronoéstica de esta pe-
ricarditis toxica, es dificil de establecer por-la caren-
cia de trabajos publicados y, por otra parte, no pue-
de ser evaluada frente a otros tipos de pericarditis
toxicas.

Se presenta un caso de intoxicacién aguda por
triclorfon en el cual aparecen alteraciones electrocar-
diogréaficas compatibles con pericarditis aguda, pero
sin manifestaciones clinicas.

CASO CLINICO

JCR de 32 afios, procedente del interior (Dpto.
San José), sin antecedentes patoldgicos a destacar,
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que ingresa al Hospital de Clinicas por un intento
de autoeliminacién al ingerir 50g de Neguvon ®

(triclorfon). ' |
A su ingreso presenta estado confusional, pupilas

mibticas y sibilancias; frecuencia cardiaca de 62cpm
y PA: 120/60. Desde el punto de vista neuroldgico se
destaca trastorno de la conciencia y reflejos vivos. A
las tres horas entra en coma profundo con hipotonia
generalizada, persiste miosis pupilar y fasciculaciones
a nivel de los musculos pectorales. PA: 90/60, con
una frecuencia cardiaca de 64cpm. Por presentar de-
presién respiratoria se intuba y se conecta en ARM.
Se inicia simultdneamente tratamiento con atropina
1mg cada 20-30 minutos, que se fue espaciando de
acuerdo al control clinico y Contrathion® 400mg 1/V
cada 6 horas, que se mantuvo 4 dias. El paciente logra
recuperacion respiratoria y hemodinamica progresiva.
La evolucidn posterior fue asintomatica.

De los estudios realizados se debe destacar: exa-
menes de valoracion general normales, salvo una leu-
cocitosis de 12.000 mm?, con neutrofilia de 70%, la
cual se normalizé en 17 dias. Enzimograma muscular
normal. La dosificacion seriada de colinesterasa mos-
tr6 una franca disminucion de sus niveles, con valores
de hasta 341mUl/ml.

En este caso, lo mas importante a destacar son las
alteraciones electrocardiograficas, las que se presenta-
ron desde el inicio, persistiendo aproximadamente un
mes.

A las 48 horas de la internacion el ECG mostro:
ritmo sinusal de 65cpm, supradesnivel de ST con
conservacion de su morfologia en: Dy, B,, Vo, Vs, Vg,
Vs v V6.

A las 72 horas: frecuencia cardiaca de 55cpm,
con persistencia del supradesnivel de ST, onda T biféa-

sica negativa en V;, V,, V; siendo menor el suprades-
nivel de ST en V;, V5 v Vg.

A los 11 dias: persiste ligero supradesnivel de ST
con onda T bifasicamasen V; y Vs,

A los 25 dias: se observa un leve supradesnivel de
ST en las precordiales izquierdas.

A los 28 dias: bradicardia sinusal de 50cpm, sien-
do el trazado normal.

El estudio centellogréfico por pool cardiovascu-
lar fue normal.
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Fig. 5. Fecha: 11/6/82
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DISCUSION

En este caso, el diagnéstico de intoxicacion agu-
da por un compuesto organofosforado fue claro por-
que habfa nocién de ingesta de toxico, por el cuadro
clinico y ademas, por la respuesta al tratamiento espe-
cifico instituido, asi como los niveles bajos de coli-
nestererasa total, que si bien, por si sola, no permite
dicho diagnéstico junto a los demas elementos lo
confirma.

Se destacan las alteraciones electrocardiograficas
de caracter transitorio que corresponden al miocardio
subepicéardico, como se ve en las pericarditis agudas.
Dichas modificaciones se observaron a nivel del seg-
mento ST y de la onda T en forma sucesiva.

En cambio, en la injuria miocardica existe un su-
frimiento subendocéardico, con un supradesnivel de
ST con su forma alterada.

El paciente no presenté en ningdn momento la
signologia correspondiente a una pericarditis aguda
y las alteraciones electrocardiogréficas correspondien-
tes aparecieron 48 horas después, como en el caso
descrito en la literatura, persistiendo por un mes, para
luego normalizarse. »

La evolucion en este caso fue favorable, similar
del descrito en la literatura, pero el bajo nimero de
casos observados son insuficientes para sacar conclu-
siones definitivas.

CONCLUSIONES

Se presenta un caso de intoxicacion aguda por
triclorfon en el curso de la cual aparecieron alteracio-
nes electrocardiograficas caracteristicas de una peri-
carditis aguda, sin manifestaciones clinicas ni cente-
llogréaficas, que persistieron durante un mes y que no
constituyeron un elemento pronéstico de valor.

Si bien, por los datos aportados por la literatura,
la frecuencia de esta complicacion es muy baja, es ne-
cesario buscarla en toda intoxicacion por insecticida
organofosforado mediante estudios electrocardiogra-
ficos seriados, asi como ecocardiograma y centellogra-
fia (pool cardiovascular), al inicio y durante la evolu-
cion de dicha intoxicacidon, ain tardiamente, ya que
se han observado alteraciones electrocardiograficas
hasta 60 dias del comienzo de la misma.

La presentacién de este caso tiene la finalidad de
constituir un aporte a la literatura internacional, ya
que seria el segundo publicado.

REVISTA DEL SERVICIO DE SANIDAD DE LAS FF.AA.

Se destaca la buena evolucion de la pericarditis
aguda toxica por insecticida organofosforado, sin
que ello pueda considerarse una conclusion definitiva.

RESUMEN

Se expone un caso clinico de pericarditis agu-
da como complicacién toxica cardiaca, en el curso
de una intoxicacion aguda por insecticida organo-
fosforado.

Es de interés su presentacion por su extrema ra-
reza, ya que conocemos una sola referencia en la li-
teratura.

SUMMARY

We present a clinical case of acute pericarditis as
a toxic cardiac complication in the course of a severe
intoxication with organophosphorated insecticide.
We find it an interesting case for it is extremely

rare: we have only found one report in the literature.

RESUME

Les auteurs rapportent I’observation d'un cas de
Pericardite aigiie, conséquence d’une complication to-
xique cardiaque pendant une intoxication par Insecti-
cide organophosphoré.

Ayant connaissance d’'une seule littérature, de-
vant leur faible apparition, il fut remarquer qu'il s'agit
d’un cas de grand importance dans le monde médical.
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