
91

Pericarditis por Klebsiella Pneumoniae en
paciente con lupus eritematoso sistémico e
insuficiencia renal
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El Lupus eritematoso sistémico (LES) es una en-
fermedad inflamatoria con afectación sistémica1. La
pericarditis es una de sus manifestaciones más fre-
cuentes. El diagnóstico diferencial debe hacerse con
la pericarditis infecciosa, neoplásica, inmunológica
o secundaria a un hipoparatiroidismo. En caso de
insuficiencia renal, hay que tener en cuenta la peri-
carditis urémica y la asociada a diálisis.

Presentamos el caso de una mujer de 32 años de
edad diagnosticada de LES hace seis años, sin otros
antecedentes de interés. La paciente ingresó por pre-
sentar hinchazón importante en los miembros infe-
riores, disnea y dolores articulares. A la exploración
se objetivó hipertensión arterial, hipoventilación pul-
monar y edemas con fovea hasta raíz de muslos.
Analíticamente, se apreció una urea 80 mg/dl, crea-
tinina 3,2 mg/dl y CCr (Cockcroft-Gault) 31,87
ml/min, con niveles de LDH, PCR y ácido úrico ele-
vados. Se objetivó una proteinuria de 10 g/l con
sedimento urinario normal, hipoalbuminemia, hipo-
complementemia, ANA positivos con patrón motea-
do (1/640), Ac anti-ADNm , Ac anti-SSb (La) positi-
vos y Ac anti-SSa (Ro) negativos. 

Se inició tratamiento con bolos de metilpredniso-
lona seguidos de prednisona oral. Presentó sensa-
ción de opresión torácica y roce pericárdico a la
auscultación. La diuresis descendió a pesar de la ad-
ministración de albúmina humana y furosemida a
altas dosis. Continuó con edemas importantes, em-
peoramiento de la función renal y disnea. Al cuar-
to día de ingreso se administró el primer bolo de ci-
clofosfamida i.v. Se realizó una ecocardiografía
donde se objetivó un derrame pericárdico modera-
do sin signos de compromiso hemodinámico. Una

semana después, tras una flebitis en antebrazo iz-
quierdo presentó fiebre elevada, los urocultivos re-
sultaron negativos y en los hemocultivos se aisló
Klebsiella pneumoniae productora de beta-lactama-
sas de espectro extendido (BLEE). Al décimo día se
inició tratamiento sustitutivo renal a través de un ca-
téter central. Se realizó una segunda ecocardiogra-
fía, en la que apareció un derrame pericárdico se-
vero, con pulso paradójico (fig. 1). Se realizó
pericardiocentesis, drenándose 1.200 cc de líquido
amarillento y muy denso. En el cultivo de este lí-
quido se aisló también Klebsiella pneumoniae pro-
ductora de BLEE. Tras la administración de trata-
miento antibiótico y segundo bolo de ciclofosfamida,
comenzó a mejorar la función renal (creatinina 2,1
mg/dl, CCr 48,57 ml/min) y recuperó diuresis, sus-
pendiéndose el tratamiento dialítico.

Habría que descartar como origen de la pericar-
ditis la uremia, una infección o la propia enferme-
dad inmunológica. La pericarditis urémica se obser-
va en el 6-10% de los pacientes con insuficiencia
renal, es una manifestación grave y poco frecuente
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en la actualidad2. El LES puede tener afectación car-
diovascular, consistente en una pancarditis, que im-
plica pericardio, miocardio, endocardio y arterias
coronarias3. Aunque la afectación del pericardio es
frecuente en el LES, la pericarditis séptica como en
este caso, y el taponamiento cardiaco, son raros4.

La mayoría de los microorganismos causantes de
pericarditis purulenta en el LES son Gram-positivos,
principalmente Staphylococcus aureus, muy pocas
han sido atribuidas a bacterias Gram-negativas5. Se
han publicado varios casos descritos por Salmone-
lla6, principalmente en adultos que no reciben diá-
lisis5 o en niños7, y Haemophylus influenzae8. Otras
causas menos frecuentes de pericarditis séptica en
pacientes con LES incluyen Neisseria gonorrhoeae5,
Candida albicans9 y Acinetobacter baumanii10.

La pericarditis por Gram-negativos en pacientes
con LES que necesitan tratamiento dialítico puede
tener serias complicaciones y se asocia a una ele-
vada morbilidad. 
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