PERICARDITIS
RECURRENTES O
RECIDIVANTES

Y SUTRATAMIENTO
, CON TERAPIAS
| W BIOLOGICAS

‘* ’ Dra- Maria Cespén Fernindez (MIR-I Cardiologia)
Dr- Julign Fernandez Martin (F-E-A- Medicina Interna)

: ttéfﬁt

Area de Cardioloxia

&
e eSS Complexo Hospitalario
__‘ Universitario de Vigo



. | INDICE I./_\

> Pericardio: Generalidades

> Pericarditis recurrentes
+ Definicion
- Etiologia
+ Tratamiento
> Terapias bioldgicas:
+ ¢ Cuales?
+ Efectos secundarios.
+ Evidencia cientifica. @



\JLPERICARDIO

RECUERDO ANATOMICO FISIOLOGIA

Pericardio

Pericardio fibroso

’Pericardio
seroso (pari
hablado capas)

_Pericardio
seroso (capa
visceral =
epicardio)

Miocardio

+ Funcién mecanica

+ Funcién estructural

+ Funcidn protectora
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PERICARDITIS =" —_

-+ Patologia del pericardio mas frecuente.
- 0,1% de todos los ingresos hospitalarios
- 5% de los ingresos en urgencias por dolor toracico

+ Diagndstico clinico: al menos dos de:

Hallazgos adicionales

(apoyo al diagnostico):

Dolor pleun’tico .. . | CambiosECG | = |
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Marcadores inflamaciéon
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Effusion
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Derrame pericardico '

Thoracic wall




4-6 semanas
1

Pericarditis
aguda
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Pericarditis
aguda
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> 4-6 semanas '
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20-30%: Unico episodio previo

20-50%: varios episodios previos.

Factor protector: Colchicina
Factor de riesgo: uso de Corticoides
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Etiologia

Cause

Frequency

Idiopathic
Infectious (e.g. especiallv viral)

>60-70%
20-30%

INMUNOMEDIADO

Neoplastic pericardial diseases
Inadequate treatment of the fir
or subsequent attack of peric:

5-10%
Unknown"”
itis

# Higher frequency should be s
® Inadequate treatment according t
include the lack of an adequate tim

bected especially in children.
oses, duration and tapering and may
‘ restriction of physical activities.

Imazic M..Gaita F. Recurrent pericarditis,

cardiovasc Dis, 2017 Jan - Feb;58(£):360-368

AUTOINMUNE

VS
AUTOINFLAMATORIO

Anticuerpos (especificos
contra corazdén y no
drgano-especificos)

Buena respuesta a
inmunosupresores/anti-
inflamatorios: colchicina
y corticosteroides

Defecto inmunitario
frente a infecciones
viricas.

Inmunorreactividad
cruzada,
superantigenos...




PERICARDITIS RECURRENTES—___

- AUTOINMUNES ~

Enfermedad sistémica autoinmunitaria: Sindrome de lesidon post-cardiaca:
- A.R. (30% asintom./10% sintom.) - Pericarditis postcardiotomia
- L.E.S. (50% afectos) - Pericarditis postinfarto tardia
+ Sindrome Sjoégren (Sindrome de Dressler)
+ Vasculitis autoinmunes - Pericarditis post-traumatica

(Antic. no Wi (Antic. contra
organo- antigenos
especificos) cardiacos)
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PERICARDITIS RECURRENTES
- AUTOINFLAMATORIAS -
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- AUTOINFLAMATORIAS -

Fiebre Mediterranea Familiar

* HAR (gen MEFV, proteina pyrina).

= Mas comun en poblacién Judia, Americana y Turca.
= Fiebre + Dolor abdominal severo (peritonitis) + otras
serositis.

TRAPS (TNF-related-associated-periodic syndrome)

* HAD (genTNFRSF1A, receptor TNF)
> No es preciso encontrar mutacion para diagnostico: solo se demuestra
mutacion en el 6,1% de los pacientes que tienen clinica del sindrome.
“Familial hibernial fever”: se descubrio en una familia escandinava

Fiebre periodica prolongada + dolor abdominal + mialgias, eritema, conjuntivitis +
poliserositis

Respuesta pobre a colchicina, pero muy buena a CTC (debe hacernos sospechar).
EUROTRAPS: 7% pericarditis, 25% dolor toracico.




PERICARDITIS RECURRENTES
- AUTOINFLAMATORIAS -
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Pericarditis recurrente
(después de un intervalo libre de sintomas
de 4-6 semanas)

-~

L AAS 0 AINE + colchicina + restriccion de la actividad fisica |

/

v

Dosis bajas de corticoides
(en caso de contraindicacion a AAS/AINE/colchicina y después de excluir una causa infecciosa)

v

Inmunoglobulina intravenosa o anakinra o azatioprina*

v

Pericardiectomia
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Vardon, 42 ainos

A. Personales:
- Hiperuricemia.
- Dolores axiales y area pélvica.

A. Familiares:
- Madre: Espondiloartropatia HLAB27 +
uveitis

--> Tto con ADALIMUMAB

Fiebre y dolor toracico pleuritico
de 1 semana de evolucion con
odinofagia.

Exploracion fisica:

- TA: 90/60 mmHg, 80 Ipm.
- No soplos, no roce.

PCR 353 mg/dL

VSG: 106 mL/h

MDM seriados negativos.
Hemoglobina: 13 g/dL

Leucocitos 11.900, (neutroéf.: 76%)

ECG: Supradesn. Difusa ST, descenso PR, voltaje disminuido en cara lateral.
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¥ oriosi20ts, 13:54:40 - Acq dit: 0710520151 13:56:35
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Acq dit: 07105720151 13:57:00
0710512015, 13:57:00

Ecocardiograma TT:
Derrame pericardico severo global, con datos ecocardiogréficos de

compromiso hemodinamico. Abundantes adherencias entre ambas
capas de pericardio, predominante a nivel lateral.
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Aca d: 0910520151 00:45:53
ouI0S2015,5:45:53

Ecocardiograma TT:

Derrame pericardico severo global, con datos ecocardiogréficos de
compromiso hemodinamico. Abundantes adherencias entre ambas
capas de pericardio, predominante a nivel lateral.




Serologias:

+ Agentes viricos (adenovirus, influenza, parainfluenza
coronavirus...): negativo.
Micobacterias: negativo.
Bacterias atipicas (brucella, francisella, bartonella...):
negativos.
Parasitos: toxoplasma negativo.

Estudio inmunoldgico:
+ ANA, Anti-dsDNA, HALB27, FR: negativos

Liquido pericardico:

* PMN (60%), ADA negativo, >3 gr proteinas.
* Microbiologia: negativo

» Malignidad: negativo

Tratamiento:

AINEs + Colchicina -----—-—--> + CTC.













Bioldgico Mecanismo de Accion

Anakinra

—————» ( Inhibicién de IL-1 ]

 Canakinumab |

Etanercept

=3 ( Inhibicién de TNF )

Adalimumab

Tocilizumab | == (Inhibici6n de IL-6 )




Series de casos

Edad
(afos)

Sexo
(Homb./Muj.)

Duracion de
la
enfermedad
(meses)

Ne
recurrencias
previas al tto

Otros
tratamientos

Tiempo
fin de CTC
(dias)

Seguimient.
(meses)

Recurrencia
D plena

Recurrencia
D descenso

Anakinra

27.1.£17:1

57.1% / 42.8%

30.2%+29.3

81173

PREDNIS.: 91.4%
COLCHICINA: 80%
AINES: 45.7%

62.6 £ 53

27.5%18.3

Etanercept

100% / 0%

PREDNIS.: si
COLCHICINA: no
AINES: si

Tocilizumab

100% / 0%

PREDNIS.: si
COLCHICINA: no
AINES: si




Ensayo clinico - AIRTRIP

Aleatorizado, doble ciego.

Seguimiento medio: 14 meses.

Edad: 45,4 afos (15-69)
> 3 recurrencias previas.
CTC-dependientes.
PCR > 0,5 mg/dL.

21 pacientes

4

Anakinra
(Asintomaticos a los 8 dias) @ CTCalas 6 sem.

(Duracién: 60 dias)

I 4 Y

11 pcs. 10 pcs.
continuan continuan
Anakinra Placebo

[G 2/11 pcs. (18%) ) [’\ 9/10 pcs. (90%) )

| -0,718(-1,01t0-0,42) p=0,001 |

Effect of Anakinra on Recurrent Pericarditis Among Patients With Colchicine Resistance and Corticosteroid Dependence: The

AIRTRIP Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2016 Nov

M. Imazio et al. [AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino, and Department of Public Health and Pediatrics, University of

Torino]



\ \ CONCLUSIONES P  —

« Terapias bioldgicas: presencia de creciente importancia en la practica
clinica habitual.
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