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Palabras clave RESUMEN

> Derrame pericardico

> Trastorno conducta
alimentaria

> Hipoproteinemia.

Los trastornos de la conducta alimentaria restrictivos producen un déficit de nutrientes que puede tener
consecuencias fatales en el sistema cardiovascular, endocrino, digestivo y neuroldgico. Es poco sabido que
la anorexia nerviosa puede ser una causa de derrame pericardico. Presentamos el caso de un paciente con
anorexia nerviosa grave y derrame pericardico severo y con un diagndstico etioldgico incorrecto que fue
causa de complicaciones graves con el tratamiento, que no consiguio resultados hasta mejorar el estado
nutricional general.

ABSTRACT

Restrictive eating behavior disorders produce a nutrient deficit that can have fatal consequences on the cardio-
vascular, endocrine, digestive and neurological systemes. It is little known that anorexia nervosa can be a cause of
pericardial effusion. We present the case of a patient with severe anorexia nervosa and severe pericardial effusion
and with an incorrect etiological diagnosis that was the cause of serious complications with the treatment, who
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did not achieve results until the general nutritional status improved.

Presentacion del caso

Presentamos el caso de un paciente de 21 anos con antecedentes personales
de sobrepeso desde el inicio de la adolescencia. Por este motivo consulté a
los 17 afos a su Médico de Atencién Primaria, ya en rango de obesidad (IMC
30.9 kg/m?), con la intencion de perder peso de forma supervisada siguiendo
una dieta mediterranea. El seguimiento médico finalizé tras dos anos, con una
pérdida total de 30 Kg, obteniendo un IMC de 20,6 Kg/m? Desde entonces el
paciente mantuvo una pérdida de peso progresiva y no supervisada que con-
sistia en la restriccion cada vez mayor de alimentos y la realizacion de al menos
una hora y media de ejercicio fisico intenso diario.

El paciente ingresa en Medicina Interna por diarrea crénica de un mes de evo-
lucién, asociada a astenia y edemas en miembros inferiores. A su ingreso lla-
ma la atencién su extrema delgadez (con un IMC 14 Kg/m?) y la presencia de
multiples alteraciones analiticas, con fracaso renal, hipertransaminasemia leve,
hipotiroidismo, hipogonadismo, hipoproteinemia (5,4 mg/dl) e hipoalbumine-
mia (3,3 mg/dl).
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Desde el punto de vista cardiovascular presenta bradicardia (40 lpm), hipoten-
sion arterial (90/60 mmHg) y edemas pretibiales. Por esta razén se realizé un
ecocardiograma transtoracico que encontré la presencia de un derrame peri-
cardico severo circunferencial sin tractos de fibrina. El derrame no se asociaba a
signos de repercusion funcional, probablemente debido a que se trataba de un
derrame crénico. En el estudio no se encontré ningun signo de compromiso
hemodindmico: se encontraba bradicérdico, con expansion completa de cavi-
dades derechas, tenfa una vena cava inferior levemente dilatada pero colapsa-
ble > 50% con la inspiracion. El ventriculo izquierdo presentaba dimensiones
normales y funcién sistolica preservada (Videos 1 a 5).

Aunque el paciente no tenfa fiebre ni dolor tordcico, inicialmente se planted
como diagndstico probable que la causa del derrame fuera una pericarditis por
lo que se inici¢ tratamiento con AINES y colchicina. Sin embargo, esta decision
fue contraproducente: los dias posteriores el paciente desarrollé una hepatitis
téxica con aumento importante de la hipertransaminasemia alcanzando AST
780 mg/dl y ALT 800mg/dl, empeoramiento de la diarrea y sin tener mejorfa
alguna del derrame en los ecocardiogramas de control. Debido a este efecto
adverso se decidié interrumpir el tratamiento antiinflamatorio y proseguir con
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el estudio etiolégico. Como el derrame no tenia repercusion funcional se optd
por realizar un PET-TC que ademés pudiese aportar informacién méas completa
a nivel sistémico. En esta prueba no se observé captacion patolégica del peri-
cardio ni del miocardio. Tampoco hubo zonas de captacion anémala en otros
organos. En vista de este resultado se descarté una posible causa inflamatoria.

En el estudio realizado en Medicina Interna se descartaron causas organicas
para la pérdida de peso. Estos resultados, junto con la reticencia del paciente
a ingerir las raciones de comida proporcionadas durante su ingreso llevaron
al diagnostico de trastorno de la conducta alimentaria de tipo restrictivo con
afectacién secundaria hepética, renal y cardiaca. Una vez realizado el diagnos-
tico, el paciente fue trasladado a la planta de Psiquiatria, donde se inicié un
protocolo estricto para pacientes con trastornos de la conducta alimentaria: in-
gestas hipercaldricas supervisadas por familiares o enfermeria con reposo obli-
gado en decubito las 2h posteriores, acudir al bafio acompafado por familiares,
evitar la realizacion de ejercicio fisico y ser pesado cada dos dias de espaldas
a la bédscula. Con estas medidas el paciente tuvo una ganancia ponderal total
de 10 kg, con mejorfa paralela de la hipotension arterial y de la bradicardia,

Video 3. Estudio inicial. Plano subcostal de eje largo. Este plano permite
comprobar que el derrame es severo y que no causa compresion de
cavidades.

disminucion de la hipertransaminasemia, correccion del fracaso renal y norma-
lizacion de los niveles de albumina y proteinas. Los controles ecocardiogréficos
mostraron una mejorfa importante del derrame que disminuyé considerable-
mente (Videos 6 a 9).

Video 4. Estudio inicial. Plano subcostal de eje corto. De nuevo se aprecia el

Video 1. E io inicial, Plan r rnal je largo. El derrame aun n ) B !
studio inicial, Plano paraesternal de eje largo. Bl derrame adn no derrame severo y la ausencia de compresiéon de cavidades.

es visible.

Video 2. Estudioinicial. Plano paraesternal de eje corto. Derrame importante Video 5. Estudio inicial. Plano subcostal centrado en la cava inferior, que no
apreciable sobre todo bajo la cara inferior. estd muy dilatada, aunque ha perdido la variacion de calibre respiratoria.
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs09_540/540_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs09_540/540_v02.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs09_540/540_v03.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs09_540/540_v04.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/cs09_540/540_v05.mp4
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Video 6. Estudio tras tratamiento, Plano paraesternal de eje largo, sin
derrame apreciable.

Video 7. Estudio tras tratamiento, Plano paraesternal de eje corto. Persiste el
derrame pericérdico que claramente ha mejorado.

Video 8. Estudio tras tratamiento, Plano apical de cuatro cdmaras. Derrame
pericardico persistente pero ahora de grado moderado.

Video 9. Estudio tras tratamiento, Plano subcostal de eje largo. Mejorfa
parcial del derrame.
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Discusion

En pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, especialmente en
aquellos con trastorno restrictivo donde es mas probable el desarrollo de hi-
poproteinemia, no es infrecuente encontrar un derrame pericardico “silente”.
Debido precisamente a su naturaleza crénica, el derrame es bien tolerado, pa-
sando desapercibido en gran parte de los casos y dejandonos una prevalencia
tan variable en la bibliograffa que abarca del 22 al 71%'.

La anorexia nerviosa es el desorden alimentario cuyas complicaciones cardio-
vasculares conllevan un mayor riesgo vital, por ello a pesar de la ausencia de
repercusion hemodindmica en el estudio ecocardiogréfico, el derrame y su
severidad son un factor de mal prondstico?. Factores que parecen favorecer
la persistencia del derrame y una mayor gravedad del mismo son una rapida
pérdida de peso, indices de masa corporal extremadamente bajos y alteracio-
nes hormonales con descenso de los niveles de T3L y del factor de crecimiento
IGF-13.

En este caso, al tratarse de un paciente sin conocimiento previo del trastorno
alimentario subyacente, el motivo de consulta en urgencias (diarrea crénica)
actudé como factor confusor e invitd a considerar erréneamente la posibilidad
de pericarditis como causa del derrame como primera opcion. Sin embargo, la
mala respuesta clinica, analitica y ecocardiografica al tratamiento estandar con
AINES favorecié su interrupcion. Gracias a la evolucion del paciente pudimos
comprobar cémo, con la simple correcciéon de la desnutricion y el aumento
subsiguiente del poder oncético debido a un perfil proteico normal, el derrame
pericardico mejoro visiblemente de forma paralela a la situacion funcional del
resto de 6rganos.

Conclusion

La desnutricion puede ser una causa de derrame pericardico por lo que debe-
mos tener en cuenta esta posible causa en el diagnéstico diferencial, especial-
mente en pacientes en edad joven. En este caso el derrame es un marcador
de un problema sistémico mucho més importante. El tratamiento necesita la
correccién del desorden alimentario subyacente.

Ideas para recordar

- El derrame pericérdico es una de las formas de presentacion de la afec-
tacion multiorgénica de los trastornos de la conducta alimentaria graves.

« Su prevalencia es variable y en todos los casos constituye un factor de mal
prondstico

- El tratamiento de eleccién es la correccién de la desnutricién, evitando to-
xicidad farmacolégica innecesaria.
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