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Neumopericardio secundario al consumo de cocaina: a propésito

de un caso

Cocaine-induced Pneumopericardium
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Presentamos el caso de un varén de 21 anos, que acudi6
con dolor retrosternal opresivo, disnea y clinica vege-
tativa tipica, asi como enfisema subcutaneo en espacio
supraclavicular y cuello con extensién a la mandibula;
todo ello en relacién al hecho reconocido de que, una
hora antes, habia consumido cocaina. Refirié ausencia
de antecedentes médicos de interés, salvo el consumo
habitual de cocaina. La analitica simple mostré nor-
malidad en sus resultados; en el anélisis semicuanti-
tativo de téxicos en orina, se detectaron altos niveles
de metabolitos de la cocaina (+++) y la radiografia
de torax simple posteroanterior (Figura 1) mostré la
presencia de neumopericardio, neumomediastino y
enfisema subcutaneo en concordancia con los hallazgos
clinicos descritos, asi como ausencia de neumotérax y
de derrame pericardico. La tomografia computarizada
(TC) refrendé estos hallazgos descartando la afectacion
esofagica o traqueal como potenciales origenes (Figura
2); por otro lado, el electrocardiograma demostro la
elevacion del segmento ST compatible con presencia
de una pericarditis aguda.

El paciente qued6 en observacién hospitalaria para
comprobar la evolucién, iniciar el tratamiento médico
y realizar un seriado enzimatico donde tan solo se
produjo movilizacion de CPK (142 UI/L) a su llegada
a urgencias, presentando meseta a las 6 horas (136
UI/L) y descenso a las 12 horas (84 UI/L); no aparecié
movilizacién de CPK-MB ni de Tn I (0,0 UI/L).

La estabilidad hemodinamica fue estable en todo
momento, con hipertension arterial sistélica inicial que
se autolimit6 a lo largo de su permanencia en el hos-
pital. La radiografia de térax realizada a las 12 horas
de la admisién en urgencias demostré una estabilidad
de los hallazgos, sin progresiéon de neumopericardio.

Iniciado el tratamiento con AINE (Ibuprofeno 600
mg ¢/6 hs) y en observacion, fue dado de alta a las 22
horas de inicio del episodio. Tras realizar el pertinente

consejo médico, el paciente continué el tratamiento
antiinflamatorio en su domicilio y, tres dias mas tarde,
fue citado para una revision ambulatoria.

En los ultimos dos anos, han aumentado las admi-
siones al servicio de urgencias relacionadas con proble-
mas de salud debidos al consumo de cocaina, dando el
pulso del verdadero problema que supone el abuso de
esta droga (1) en nuestra sociedad y, particularmente,
de la importancia de los efectos nocivos que tiene sobre
el sistema cardiovascular. (2,3) En lo que respecta al
neumopericardio/neumomediastino, en nuestro centro
se han registrado, en los dltimos dos anos, seis casos
de esta rara manifestacion clinica; todos con una evo-
lucién y tratamiento similares al caso expuesto.

La etiopatogenia (4) no se conoce totalmente pero
puede responder a una sobrepresion alveolar por espas-
mo regional, lo que causa una rotura alveolar puntual
con escape del contenido aéreo que diseca los espacios
perivasculares y peribronquiales adentrandose en el
pericardio, con un comportamiento muy irritativo de la
serosa y, como consecuencia, la pertinente pericarditis
aguda. El neumopericardio grave y el taponamiento
(5) cardiaco por aire son evoluciones poco frecuentes
y, de presentarse, suelen hacerlo en las primeras horas
ya que atienden normalmente al desarrollo de un me-
canismo valvular en la fuga aérea. En la bibliografia
revisada (Medline® de los tltimos 20 anos), la mayor
parte de los casos corresponden a iatrogenia relacio-
nada con procedimientos quirargicos, endoscopicos o
ventilacién mecénica entre otros (30 casos); trauma-
tismos abiertos o cerrados (28 casos); perforacién de
estomago o es6fago secundaria fundamentalmente a
enfermedad péptica o tumoral (28 casos); infecciones
(13 casos); toxicos (3 casos) e idiopaticos (10 casos). Sin
embargo, tan solo se han descrito 3 casos de neumope-
ricardio secundario a crisis asmaética. (6,7) Algunos de
los casos registrados (8) en la bibliografia asociados al
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consumo de toxicos (cocaina fundamentalmente) son
consecuencia de la ventilacion mecénica aplicada al
estado critico secundario al consumo de la droga. Los
casos de aparicién espontdnea son ain mas escasos.
Finalmente, la incidencia de neumopericardio en
consumidores de cocaina es desconocida pero, dada su
rareza, probablemente debamos interpretarla como
la punta del iceberg de un enorme problema de salud
publica.
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