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1. Resumen 

La artritis reumatoide (AR) se define como una patología de carácter inflamatoria 

que puede presentar manifestaciones extraarticulares severas, especialmente 

cuando su evolución es a largo plazo. Las manifestaciones extraarticulares en 

los pacientes aparecen hasta en un 40-50%; mientras que, aquellas como la 

pericarditis ocurren con menor frecuencia. (Lagrutta, y otros 2016). La principal 

complicación secundaria a la pericarditis es el derrame pericárdico que es la 

acumulación de líquido mayor de 50 ml en la cavidad pericárdica, su expresión 

clínica aparece en el 1-2% de los pacientes diagnosticados con artritis 

reumatoide. Martín García y otros autores (2017) señalan que: “El derrame 

pericárdico puede ser secundario a un aumento de su producción como parte de 

un proceso inflamatorio (exudativo), o una disminución de la reabsorción debido 

a un aumento de la presión venosa sistémica (trasudado)”. De acuerdo con esta 

información se puede distinguir que el tipo exudativo inflamatorio afecta las 

superficies pericárdicas y a su vez provoca la pericarditis; por lo cual se percibe 

que en los pacientes diagnosticados con artritis reumatoide tienen relación con 

afecciones cardíacas debido a diversos factores de riesgos cardiovasculares. 

Palabras clave: 

Artritis reumatoide, manifestaciones extraarticulares, riesgos cardiovasculares, 

pericarditis, derrame pericárdico. 
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2. Abstract 

Rheumatoid arthritis (RA) is defined as an inflammatory disease that can present 

severe extra-articular manifestations, especially when its evolution is long-term. 

Extra-articular manifestations in patients appear in up to 40-50%; while those 

such as pericarditis occur less frequently. (Lagrutta, and others 2016). The main 

complication secondary to pericarditis is pericardial effusion, which is the 

accumulation of fluid greater than 50 ml in the pericardial cavity, its clinical 

expression appears in 1-2% of patients diagnosed with rheumatoid arthritis. 

Martín García and other authors (2017) point out that: “Pericardial effusion may 

be secondary to an increase in its production as part of an inflammatory process 

(exudative), or a decrease in reabsorption due to an increase in systemic venous 

pressure (transudate)”. 

According to this information, it can be distinguished that the inflammatory 

exudative type affects the pericardial surfaces and in turn causes pericarditis; For 

this reason, patients diagnosed with rheumatoid arthritis are perceived to be 

related to heart conditions due to various cardiovascular risk factors. 

Keywords: 

Rheumatoid arthritis, extra-articular manifestations, cardiovascular risks, 

pericarditis, pericardial effusion. 

3. Introducción 

La artritis reumatoide es una afección autoinmune que induce un proceso 

inflamatorio el cual, si bien se manifiesta más frecuente a nivel articular, en 

ocasiones presenta manifestaciones extraarticulares, especialmente cuando su 

evolución es a largo plazo. Las comorbilidades cardiovasculares son 

manifestaciones extraarticulares frecuentes en la evolución de pacientes con 

artritis reumatoide, comparadas con el resto de la población diagnosticada con 

esta patología, estos tienen un doble de riesgo de presentar eventos 

cardiovasculares; en este sentido el proceso inflamatorio inducido por la AR tiene 

un papel fundamental dentro del riesgo cardiovascular en esta enfermedad 

autoinmune, otros factores adicionales que incrementan el riesgo de presentar 

eventos cardiovasculares, son la actividad de esta patología y su evolución 
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crónica, como lo es la pericarditis aguda que suele aparecer en casos de larga 

evolución y actividad de la artritis reumatoide; y esta puede cursar por derrame 

pericárdico. Arauz (2019) señala que: “El pronóstico del derrame pericárdico se 

relaciona principalmente con la etiología”. Durante el proceso inflamatorio de la 

artritis reumatoide, el corazón es uno de los órganos que suele verse afectado, 

siendo las afecciones pericárdicas la más comunes. La principal complicación 

secundaria a la pericarditis es el derrame pericárdico, esta afección se produce 

por el aumento excesivo del líquido a lo normal en el espacio pericárdico y su 

etiología puede ser inflamatoria o no inflamatoria. Por lo que se considera la 

asociación de esta patología con la artritis reumatoide y el proceso inflamatorio 

que esta induce, además de los riesgos cardiovasculares presentes en esta 

enfermedad autoinmune inflamatoria. 

4. Planteamiento del problema 

La artritis reumatoide es una patología que, si bien se manifiesta de forma más 

evidente al nivel de las articulaciones, al ser considerada una enfermedad 

sistémica se encuentra asociada a eventos cardiovasculares. La pericarditis es 

la afección cardíaca más frecuente en esta enfermedad; siendo el derrame 

pericárdico una de las complicaciones más frecuentes de la pericarditis, sus 

manifestaciones son variadas, y está determinada por el aumento del líquido en 

el espacio pericárdico. 

5. Justificación 

La presente investigación se basará en la revisión bibliográfica respectiva sobre 

el derrame pericárdico y la artritis reumatoide teniendo en cuenta que la 

formación de esta es parte de la respuesta inflamatoria ocasionada en el proceso 

inflamatorio de la artritis reumatoide (AR), con ello se pretende ampliar el marco 

de información sobre la etiología y manifestaciones clínicas, a fin de profundizar 

los conocimientos necesarios para su determinada comprensión. 
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6. Fundamento teórico 

Las enfermedades autoinmunes o enfermedades inflamatorias sistémicas se 

caracterizan por afectar al menos a dos órganos diferentes. (Recena, y otros 

2013). En la artritis reumatoide (AR), la pericarditis aguda autoinmune puede 

ocurrir con frecuencia y puede causar derrame pericárdico. La AR es una 

patología que se caracteriza por ser crónica y progresiva cuya etiología no está 

clara; cuando está activa esta patología, la pericarditis es más frecuente. 

(Ramírez, Aguilar y Rodríguez 2012) 

El aumento del líquido en el espacio pericárdico mayor a lo normal es lo que 

define al derrame pericárdico, pero la magnitud de este incremento no depende 

solo de la presente cantidad de derrame, sino además de la velocidad del 

derrame, como a su vez del pericardio y sus características. En ocasiones la 

presión intrapericárdica no se incrementa significativamente y esto suele 

provocar que el derrame pericárdico sea silencioso. (Sauleda, y otros 2000); la 

etiología de esta afección puede deberse a una variedad de condiciones clínicas 

o a procesos inflamatorios, entre otras causas como virus, bacterias y hongos; 

cuando este se asocia a signos de inflamación la posibilidad de pericarditis 

aguda es alta, a causa de la artritis reumatoide. Según Huaranga y otros autores 

(2018) indican: “La prevalencia de los factores de riesgos cardiovasculares en la 

artritis reumatoide son relativamente altos”. En consecuencia, si bien esta 

patología, su forma clínica más frecuente ocurre en las articulaciones, esta se 

encuentra asociada en mayor número a afecciones cardíacas, la información 

descrita a continuación se basa en la explicación de la asociación de estas 

patologías entre otros temas de interés relacionados. 
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7. Objetivos 

7.1. Objetivo general 

• Describir la etiología y manifestaciones clínicas del derrame pericárdico 

en la artritis reumatoide. 

7.2. Objetivos específicos 

• Demostrar la asociación de la artritis reumatoide con los eventos 

cardiovasculares. 

• Evaluar la fisiopatología de la artritis reumatoide y el derrame pericárdico. 

• Establecer la relación entre la etiopatogenia del derrame pericárdico y la 

fisiopatología de la artritis reumatoide. 

8. Marco teórico 

La artritis reumatoide se la considera como una enfermedad sistémica 

autoinmune de carácter inflamatorio crónica y progresiva que se caracteriza por 

la inflamación poliarticular, especialmente de las articulaciones de las manos, 

muñecas y pies; su etiología no es clara, y en ocasiones suelen aparecer 

manifestaciones extraarticulares. Esta patología afecta aproximadamente al 1% 

de la población, en una relación mujer/hombre de 2·5/1. La artritis reumatoide es 

una enfermedad que puede ocurrir a cualquier edad, pero es más común entre 

los 40 y 70 años, esta incidencia incrementa con la edad. (Lee y Weinblatt 2001) 

8.1. Etiología 

La etiología de la artritis reumatoide aún no es clara, no obstante, se la relaciona 

con factores desencadenantes y genéticos predisponentes. López (2013) 

manifiesta que: “La mayoría de los casos de pacientes diagnosticados con artritis 

reumatoide se relacionan a una predisposición genética tanto del alelo HLA DR4 

como también de los alelos relacionados al complejo de histocompatibilidad 

clase II”. Sin embargo, en sí esta predisposición genética no explica en su 

totalidad la aparición de esta patología, por lo que también se consideran ciertos 

factores desencadenantes o ambientales para explicar la causa de la artritis 

reumatoide, según diversos postulados manifiestan que el fumar y otras formas 
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de estrés pulmonar aumentan el riesgo de artritis reumatoide con susceptibilidad 

al alelo HLA DR4. (McInnes y Schett 2011). Además, Karlson y Deane (2012) 

señalan que: “Diferentes factores como agentes infecciosos ya sea virus o 

bacterias, así como también el cigarro, la sílice y las hormonas son factores 

ambientales involucrados en la patogenia de la artritis reumatoide”. Aunque se 

han estudiado diversos factores ambientales que aumentan el riesgo de la artritis 

reumatoide, la mayoría de estos no se evidencian en algunos casos.  

8.2. Fisiopatología 

A la artritis reumatoide es mejor considerarla como un síndrome clínico que 

abarca un subconjunto de enfermedades; estos diversos subconjuntos implican 

varias respuestas inflamatorias que conducen hacia un mismo propósito final que 

es la inflamación sinovial persistente y el daño asociado al cartílago articular. 

Una cascada inflamatoria clave incluye la sobreproducción y sobreexpresión de 

TNF, la sobreproducción de TNF tiene varias causas incluidas las interacciones 

entre linfocitos T y B, fibroblastos de tipo sinovial y macrófagos; este proceso 

conduce a la producción excesiva de muchas citocinas como la interleucina 6, 

que también impulsa la inflamación persistente y la destrucción de las 

articulaciones. (Scott, Wolfe y Huizinga 2010). Existen diversos postulados que 

explican el papel de las interleucinas en la fisiopatología de la AR, según 

Sánchez, López, y Carreño (2011) señalan que: “El eje IL-23/IL-17 es 

fundamental tanto en la fase de instauración como en la de destrucción ósea de 

la AR y está directamente asociado a otras citocinas proinflamatorias (IL-1 y 

TNF-) y antiinflamatorias, mientras que la IL-18 está disponible como marcador 

predictivo de importantes comorbilidades cardiovasculares asociadas a la 

artritis”. De acuerdo con la definición de la artritis reumatoide, al ser una 

enfermedad sistemática autoinmune inflamatoria puede afectar a diversos 

órganos induciendo inflamación o en ciertos casos fibrosis. Adicionalmente, se 

estudia la relación de algunos anticuerpos con esta patología como es el caso 

del factor reumatoide, López (2013) menciona que: “El factor reumatoide 

positivo, es un anticuerpo dirigido contra el fragmento Fc de la IgG, pero este no 

es específico ya que no todos los pacientes con artritis reumatoide lo presentan, 

además puede estar positivo en otras patologías”. 
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8.3. Manifestaciones extraarticulares 

Si bien las manifestaciones de la artritis reumatoide se presentan a nivel articular, 

al ser una enfermedad sistémica autoinmune inflamatoria, durante la evolución 

de esta patología puede verse afectado gran parte del organismo, lo que 

aumenta la mortalidad en los pacientes diagnosticados con artritis reumatoide 

que presenten manifestaciones extraarticulares. Lozano (2001) menciona que: 

“Algunas de estas manifestaciones extraarticulares son los nódulos reumatoides, 

manifestaciones cardiacas, afectaciones pulmonares, neuropatías, alteraciones 

hematológicas y afecciones renales”. Los nódulos reumatoides pueden aparecer 

en diversos órganos y son de consistencia firme, en cuanto a las afecciones de 

compromiso cardiaco, la pericarditis es la más frecuente en pacientes con artritis 

reumatoide y estas pueden cursar o no por derrame pericárdico. (López 2013). 

Basado en el estudio de Mercado y Barbosa (2016) se evidencia que la 

frecuencia de la aparición de manifestaciones extraarticulares de la AR de una 

población de 157 pacientes con esta patología es del 27%, dependiendo en sí 

de la mayor duración de esta enfermedad reumatoide, evidenciándose en este 

caso que 19 pacientes presentaban menos de 12 meses de evolución y 138 más 

de 12 meses de evolución.  

8.4. Riesgo cardiovascular 

Las comorbilidades cardiovasculares en pacientes con artritis reumatoides son 

muy frecuentes en esta patología, el riesgo cardiovascular suele ser 

infravalorado dentro de la población que padece esta enfermedad, sin embargo, 

estos tienen el doble de riesgo de presentar eventos cardiovasculares. Los 

factores de riesgo que se asocian al incremento de la posibilidad de desarrollar 

estos eventos cardiovasculares se encuentran, la actividad y la evolución a largo 

plazo de la enfermedad, la presencia de manifestaciones extraarticulares y el 

factor reumatoide positivo. En este sentido, el proceso inflamatorio que induce la 

artritis reumatoide cumple un papel fundamental como factor adicional a este 

incremento del riesgo cardiovascular (RCV). Según Capote y otros autores 

(2019) afirman que: “Se puede estimar una probable correlación, según la cual 

los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales predominan en un menor 

control de la actividad de la AR y, por otro lado, esta actividad conjunta a estos 
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factores incrementa el riesgo cardiovascular”. Por lo que es esencial la correcta 

evaluación del riesgo cardiovascular en los que padecen AR. 

8.5. Afecciones cardíacas en la artritis reumatoide 

Las patologías reumáticas sistémicas se caracterizan por presentar trastornos 

inflamatorios autoinmunes que suelen comprometer diversos órganos y provocar 

alteraciones en el corazón; la presentación clínica de estas afecciones cardiacas 

puede variar dependiendo de varios factores. Entre las patologías cardíacas que 

se suelen presentar en los pacientes con AR son al nivel del miocardio, 

valvulares, afectaciones al pericardio y anomalías del sistema de conducción del 

corazón. (Villa Forte y Mandell 2011). El compromiso pericárdico en la población 

afectada con la artritis reumatoide es bastante frecuente y una las 

complicaciones más recurrentes es el derrame pericárdico crónico asintomático; 

las alteraciones del pericardio en los pacientes con AR se caracterizan por un 

proceso inflamatorio inespecífico y estas son más frecuentes en los pacientes 

varones que presenten positividad en el factor reumatoideo y la aparición de 

nódulos reumatoideos. (Dávila y Villamil 2007). En el libro de Harrison Principios 

de Medicina Interna, Kasper y otros autores (2016) mencionan: “Aunque la 

pericarditis es la alteración cardíaca más frecuente en la AR, los derrames 

pericárdicos se identifican en la ecocardiografía en 10 a 50% de pacientes con 

artritis reumatoide, en especial los que presentan nódulos reumatoides”.  

8.6. Derrame pericárdico en la artritis reumatoide 

Se define al derrame pericárdico (DP) como la consecuencia de acumulo 

excesivo del líquido que se encuentra en la cavidad pericárdica dificultando el 

drenaje del mismo; incrementando relativamente la presión intrapericárdica, 

dependiendo su instauración esta patología puede causar graves 

consecuencias; el diagnóstico del derrame pericárdico se realiza principalmente 

a través de la ecocardiografía, en cuanto para el drenaje de este líquido excesivo 

en la cavidad pericárdica, la pericardiocentesis es la técnica más utilizada, pero 

en casos de evolución crónica  la indicación de esta no está dirigida para el 

drenaje del líquido. Clavería y otros autores (2009) señalan que: “La principal 

complicación secundaria a una pericarditis es el derrame pericárdico, la cual 

puede ocasionar severas consecuencias en dependencia de la velocidad de la 
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instauración de la patología como a su vez de la etiología del DP”. En 

consecuencia, el derrame pericárdico puede verse asociado a la respuesta 

inflamatoria inducida en el proceso inflamatorio de enfermedades reumáticas 

como lo es el caso de la artritis reumatoide. En cuanto a la prevalencia de esta 

afección cardiaca en enfermedades sistémicas, según el estudio realizado por 

Rodríguez y Ruiz (2019) el cual menciona que: “De una población de 380 

pacientes la prevalencia del DP fue de 3.5% respectivamente a su etiología, de 

las cuales las enfermedades autoinmunes correspondían al 7.9% de la población 

de estudio”. Otro estudio relacionado al derrame pericárdico en la AR es el de 

Velaverde y otros autores (1997) en el cual se evidencia que de una población 

de 72 pacientes de los cuales 65 presentaron positividad al factor reumatoide y 

de la población de estudio 68 presentaba dos años de evolución de la artritis 

reumatoide; se encontró una prevalencia de 8,33% en relación con el derrame 

pericárdico lo cual corresponde a 6 pacientes que presentaban dicha patología.  

8.7. Etiología y fisiopatología del derrame pericárdico 

El derrame pericárdico aparece cuando el drenaje del líquido en la cavidad 

pericárdica es menor a la producción, según García y otros autores (2013) 

mencionan diversas causas que provocan un derrame pericárdico entre las 

cuales se encuentran las de etiología inflamatoria, como enfermedades de tipo 

conectivo (lupus, artritis reumatoide entre otras), arteritis, pericarditis y otras; 

causas infecciosas, neoplásicas, físicas e idiopáticas. Además, García y otros 

autores afirman que en el 40% de los derrames moderados y graves no se 

relacionan a una causa inicial aparente. En lo referente a la fisiopatología del DP, 

el saco pericárdico contiene normalmente 50ml de líquido, el cual tiene la función 

de lubricar las hojas del pericardio y le permite al mismo distenderse; de tal 

manera que el saco pericárdico permite hasta 150 o 200ml en su contenido sin 

alterar la presión del espacio pericárdico, por otra parte los cambios de estos 

volúmenes aumentan la presión cuando la dilatación es extrema, sin embargo, 

el volumen no causa complicaciones en el derrame, sino más bien los problemas 

que este puede cursar, se encuentran relacionados con el incremento excesivo 

de la presión intrapericárdica y la presión diastólica. (Lledó, y otros 2013). 
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8.8. Manifestaciones clínicas del derrame pericárdico en AR 

El derrame pericárdico es considerado una de las manifestaciones al nivel del 

corazón más frecuentes en las personas que padecen AR de larga evolución. La 

presentación clínica del DP es muy variada y depende tanto de la instauración 

de la velocidad del derrame como de diversos factores asociados que 

incrementan la presión intrapericárdica. Kontzias, Barkhodari y Yao (2020) 

mencionan que: “El derrame pericárdico en la AR es frecuentemente 

asintomático”. Diversos postulados coinciden con esta teoría ya que en algunas 

ocasiones se evidencian grandes derrames sin sintomatología posterior a una 

prueba de imagen o por alguna otra razón. Otros autores como Loría (2015) 

señala: “Generalmente los derrames pericárdicos no presentan una forma clínica 

a no ser que este curse por un taponamiento cardíaco”. De tal manera se 

evidencia que la evolución del DP en relación con el compromiso hemodinámico 

puede presentar síntomas como ortopnea, nausea, disfagia, fatiga y 

palpitaciones, además de los signos de la triada de Beck y el pulso paradójico; 

esto en pacientes con derrame pericárdico con compromiso hemodinámico. 

9. Metodología 

Para realizar esta investigación, se utilizó como técnica, la revisión bibliográfica, 

que involucra el uso de publicaciones certificadas, artículos científicos y libros en 

línea para extraer la información sobre el tema en consecuencia. 

10. Resultados 

De acuerdo con la literatura revisada se evidencia una relación causal entre el 

derrame pericárdico, como una complicación secundaria a una pericarditis, y la 

artritis reumatoide en el proceso inflamatorio que esta induce, sin embargo, esta 

relación depende tanto de la evolución a largo plazo del paciente que padece 

esta patología como de su actividad en el mismo y diversos factores asociados 

a una complicación pericárdica. 
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11. Conclusiones  

En análisis a lo expuesto se puede concluir que el derrame pericárdico es la 

complicación principal en la pericarditis. En algunos casos, este se relaciona 

fácilmente con una enfermedad subyacente como lo es la artritis reumatoide, 

pero en otros, se requieren evaluaciones específicas para determinar la causa. 

En la población de pacientes que padecen de artritis reumatoide, la prevalencia 

de factores de riesgos cardiovasculares es alta. Por tanto, aunque la AR es más 

ocurrente a nivel articular, al considerarse también como una enfermedad 

sistémica que afecta a largo plazo al resto del organismo se encuentra 

relacionada a afecciones cardiovasculares, de tal modo que se puede evidenciar 

que la presencia de manifestaciones extraarticulares cumple un papel 

fundamental en el aumento del riesgo cardiovascular en la artritis reumatoide en 

relación con la actividad y al mayor tiempo de instauración de la patología. 

12. Recomendaciones 

• Para los pacientes diagnosticados con artritis reumatoide activa, siempre hay 

que considerar la posibilidad de daño pericárdico, especialmente si el paciente 

informa algunos signos y síntomas compatibles con la patología. 

• El diagnóstico del derrame pericárdico debe estar dirigido por la presencia de 

sintomatología inflamatoria y por la patología subyacente, para determinar el 

pronóstico de este también se debe considerar la instauración del derrame 

entre otros factores asociados. 

• El riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades reumáticas, en este 

caso AR no debe ser infravalorado, debido a que las comorbilidades cardíacas 

son las manifestaciones más frecuentes en relación con la activación del 

factor reumatoideo, así mismo con la duración a largo plazo de esta patología 

reumática.  
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