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Patient with rheumatoid arthritis who has Covid-19 with recurrent pericaditis debut, differential dia-

© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La COVID-19 cursa con manifestaciones mayormente respira-
torias. Las complicaciones descritas asociadas son el sindrome de
distrés respiratorio del adulto (SDRA), la enfermedad tromboem-
bélica, la respuesta inflamatoria excesiva y las complicaciones
cardiacas!, que pueden presentarse sin sintomas respiratorios>.
Entre las complicaciones cardiacas se incluyen el dafio miocar-
dico, las arritmias, la miocarditis aguda y la disfuncién ventricular?;
en cambio, la pericarditis aguda es menos frecuente®S, y no
hemos hallado en la literatura casos de pericarditis recidivante
asociada con COVID-19. Presentamos un caso de pericarditis
efusivo-constrictiva recidivante tras COVID-19, refractaria a trata-
miento médico y que requiri6 pericardiectomia.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: ruedacid@yahoo.es (A. Rueda Cid).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2021.07.002

Observacion clinica

Varén de 45 afios con artritis reumatoide (AR) de mas de 15 afios
de evolucién, en tratamiento con fairmaco modificador de enferme-
dad (FAME) en combinacién con terapia bioldgica desde el afio 2013
(los Gltimos farmacos recibidos fueron la leflunomidaYy el certolizu-
mab, con buen control clinico de laenfermedad). Previamente habia
recibido tratamiento con etanercept y adalimumab (se interrum-
pen por ineficacia secundaria). En marzo de 2020 ingresa por un
cuadro de neumonia y pleuropericarditis COVID-19 (esta tltima
confirmada con transcripcion reversa de la reaccién en cadena de
la polimerasa [RT-PCR]) consistente en malestar general, febricula,
tos seca, epigastralgia, vémitos, dolor toracico y disnea.

Durante el ingreso se interrumpe su tratamiento habitual y
mejora con el tratamiento instaurado segtn el protocolo COVID-19
(hidroxicloroquina 400 mg/24 h, Kaletra®/12horas y azitromicina
500mg/24h por 5 dias ambos), precisando, a pesar de ello, de
una pericardiocentesis. Al alta se mantiene con hidroxicloroquina
400mg y prednisona 15mg. Sin embargo, el paciente presenta
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nuevos episodios de derrame pericardico con ingreso hospitalario
en tres ocasiones (junio de 2020, agosto de 2020y octubre de 2020),
sin acompaiiarse de artritis ni de otra sintomatologia. En el episodio
de junio de 2020, el derrame pericardico es grave, lo que condiciona
un taponamiento cardiaco requiriendo una pericardiocentesis. Por
ello, al alta se afiade al tratamiento basal baricitinib 4 mg/dia y
colchicina 1 mg/dia. Cuando el paciente presenta una nueva reci-
diva (en agosto de 2020), se sustituye baricitinib por anakinra
sc 100mg/dia. En ambas recidivas se obtiene un liquido peri-
cardico estéril de predominio linfocitario, adenosina desaminasa
(ADA), glucosa y proteinas bajas, RT-PCR de SARS-CoV-2, ensayo
de liberacién de interfer6n gamma (IGRA), reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) y cultivos de micobacterias (Lowenstein Jen-
sen y Bactec MGIT 960%®) negativos, con citologias sin celularidad
tumoral.

En octubre de 2020 presenta la dltima recidiva e ingresa
nuevamente con derrame pericardico grave y signos de tapo-
namiento cardiaco en ecocardiograma transtoracico (ETT), por
lo que se decidi6 actitud quirdirgica con pericardiectomia tras
el fracaso del tratamiento médico con antiinflamatorios (AINE,
prednisona y colchicina) e inmunomoduladores (baricitinib y
anakinra).

Se remiten las muestras de liquido pericardico y fragmentos
de pericardio a anadlisis clinicos, a microbiologia y a anatomia
patolégica. El analisis bioquimico mostré nuevamente un derrame
serohematico estéril de predominio linfocitario, ADA, glucosa y
proteinas bajas; se realiz6 citologia, Gram, cultivos bacteriolégicos
(aerobio, anaerobio, de Nocardia spp. y de micobacterias), PCR de
micobacterias (GenXpert®) y RT-PCR de SARS-CoV-2, que fueron
negativas. En la anatomia patoldgica de la biopsia del pericardio
se objetivo fibrosis crénica, negativa para tincién rojo congo (para
descartar amiloidosis). Ademas, se descartaron causas infecciosas
activas o pasadas mediante IGRA TBC y serologias de microorga-
nismos causantes de miopericarditis (incluyendo hepatitis, VIH,
citomegalovirus, sarampién, varicela, parotiditis, parvovirus, ade-
novirus, rubéola, Borrelia spp, Rickettsia, Mycoplasma, Salmonella,
Chlamydia y Treponema). Previo a la intervencion, los anticuerpos
antinucleares (ANA) fueron positivos (1/160, 1/320) sin especifi-
cidad y con complemento normal, en la historia eran negativos.
También se solicita IL-6 de 3,64 pg/mL [0,0-6,4]. La VSG, PCR
y la procalcitonina en las diferentes analiticas estuvieron en
valores dentro de la normalidad. Por dltimo, se descarté razo-
nablemente un proceso hematolégico o neoplasico subyacente
mediante TC-TAP, proteinograma en suero y cadenas ligeras en
orina.

Discusion

Pensamos que la desregulacién inmune desencadenada tras
infeccién por SARS-CoV-2 en paciente con artritis reumatoide
pudo haber predispuesto al desarrollo de la pericarditis efusivo-
constrictiva. En la literatura se han descrito casos de pericarditis
COVID-19 aguda tratadas con antiinflamatorios (AINE, corticoides
y colchicina)?3~7, anakinra®? y pericardiocentesis!®!!; pero no
hemos encontrado casos publicados que hayan fracasado a los dife-
rentes tratamientos. De manera posterior, el paciente presenté un
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brote de poliartritis y en la actualidad se decidi6 mantener trata-
miento con baricitinib.

Conclusiones

Este caso destacala necesidad de mantener una alta sospecha de
complicaciones cardiacas en pacientes con disnea progresiva que
cambia con la postura y antecedentes de infeccién por COVID-19.
Necesitamos mayor experiencia y estudios para lograr una mayor
comprension a nivel clinico y molecular de la infeccién COVID-19
en pacientes con enfermedades reumatolégicas.

Responsabilidades éticas

Se trata de un caso clinico y al paciente se le solicité consen-
timiento verbal y se recogidé en la historia clinica electrénica la
aceptacién por parte del paciente. No se ha realizado nada fuera
de practica clinica habitual.
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