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PALABRAS CLAVE Resumen La pericarditis tuberculosa representa un pequeno porcentaje de la tuberculosis
Pericarditis; extrapulmonar, cuyo diagnostico alin constituye un reto por la variabilidad en su presentacion.
Pericardio; La terapia antimicrobiana dirigida es el pilar del tratamiento, el cual debe seguirse de manera
Corazon; cercana para evaluar las complicaciones asociadas. A continuacion presentamos el caso de un
Taponamiento hombre de 25 aios de edad, previamente sano, quien cursd con el taponamiento cardiaco y
cardiaco; la falla cardiaca aguda secundaria a la pericarditis tuberculosa, cuyo diagndstico y factores de
Tuberculosis confusion jugaron un papel importante en el desarrollo del caso.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Cardiac tamponade secondary to acute tuberculous pericarditis in a young patient,
Pericarditis; not associated to immunosuppresion
Pericardium; . .
Heart; Abstract Tuberculous pericarditis represents a small percentage of extrapulmonary tubercu-
Cardiac tamponade; losis; its diagnosis still represents a challenge because of the variability of its presentation.
Tuberculosis Empirical antimicrobial therapy is the mainstay of treatment, which must be followed closely

to assess any associated complications. The case of a 25-year old male, previously healthy,
who developed cardiac tamponade and acute heart failure secondary to tuberculous pericardi-
tis, whose diagnosis and confusion factors played an important role as the case progressed, is
presented.
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vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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Introduccion urgencias por cuadro clinico de aproximadamente 5 dias

La pericarditis es una enfermedad inflamatoria del pericar-
dio, esta puede presentarse de manera aislada o asociada
a una enfermedad sistémica; su principal etiologia es
viral pero sus causas son variadas: bacteriana no tubercu-
losa, postraumatica, postradiacion, neoplasica, secundaria
a patologias estructurales en el tejido adyacente, vasculi-
tis, enfermedades del colageno y por supuesto bacteriana
tuberculosa entre otras. La clinica y los cambios elec-
trocardiograficos son fundamentales para el diagndstico,
ademas, de los estudios imagenologicos para determinar la
presencia del derrame pericardico y evaluar la funcion mio-
cardica, incluyendo esencialmente la radiografia de torax y
el ecocardiograma; otros estudios radioldgicos no son nece-
sarios, excepto, cuando se requiere evaluar con detalle los
engrosamientos inespecificos de las capas del pericardio
y para realizar un diagnédstico diferencial. Las principales
complicaciones asociadas a la pericarditis aguda son: el
taponamiento cardiaco, la pericarditis constrictiva y la peri-
carditis recurrente, entidades que no son excluyentes entre
si'.

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas
mas letales en el mundo y segun cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud en el afno 2014, 9,6 millones de per-
sonas en el mundo desarrollaron la infeccion por el bacilo
Mycobacterium tuberculosis, con unas muertes aproximadas
en 1,5 millones; en Colombia para el mismo ano se reporta
una prevalencia de 39 por cada 100.000 habitantes y una
incidencia de 33 por cada 100.000 habitantes, de los 12.321
casos notificados en el afno 2014, solo 2.317 se atribuyeron
a tuberculosis extrapulmonar?. De todos los casos de tuber-
culosis a nivel mundial, mas o menos el 10% corresponde
a las formas extrapulmonares y la pericarditis tuberculosa
representa menos del 1% de estas formas de tuberculosis
extrapulmonar, figurando como el 4% de todos los casos de
pericarditis y hasta un 7% de las causas de taponamiento
cardiaco. El diagnostico es complejo, constituye un reto
para el profesional de la salud, no obstante, la atencion
oportuna y el manejo apropiado disminuyen las complica-
ciones asociadas®. El aumento global en la infeccion del
virus de inmunodeficiencia humana y en particular en algu-
nas regiones del Africa ha influenciado el incremento de la
pericarditis tuberculosa como forma particular de la tuber-
culosis extrapulmonar, cuya mortalidad en individuos con el
virus de inmunodeficiencia humana negativo puede alcanzar
hasta el 17% pero en aquellos pacientes con el virus de inmu-
nodeficiencia humana positivo puede alcanzar hasta el 34%*.
En Colombia existen pocos estudios que evallen las carac-
teristicas poblacionales y se han descrito algunos casos en la
literatura nacional pero, generalmente, se considera que la
prevalencia e incidencia encajan dentro de la distribucién
de la enfermedad a nivel mundial. Hasta el momento de la
publicacion de este articulo no se habian reportado casos
a nivel nacional del taponamiento cardiaco por pericarditis
tuberculosa en pacientes no inmunodeprimidos®~°.

Descripcion del caso

Un paciente de género masculino de 25 anos de edad, sin
antecedentes de importancia quien ingresa al servicio de

de evolucion consistente en dolor toracico bilateral tipo
punzada, no irradiado, intensidad fluctuante hasta llegar a
10/10 en la escala visual analoga del dolor, que se exacerba
con la inspiracion y se asocia a disnea inicialmente de mode-
rados esfuerzos que posteriormente progresa en reposo. En
la revision por sistemas el paciente refiere aparicion de
forGnculos ocasionales de larga data en diferentes partes del
cuerpo Y fiebre, rinorrea y tos seca ocasional hace 15 dias
con resolucion espontanea. El paciente niega consumo de
sustancias psicoactivas, conductas sexuales de riesgo, diafo-
resis nocturna o pérdida de peso. Al examen fisico de ingreso
se encuentra hemodinamicamente estable, sin signos clini-
cos de bajo gasto, signos vitales en rango de normalidad, no
ingurgitacion yugular, auscultacion cardiopulmonar normal.
Dentro de los paraclinicos se toma un electrocardiograma
(ver fig. 1) que evidencia elevacion difusa del segmento
ST con infradesnivel del segmento PR en todas las deri-
vaciones excepto en aVR donde se observa supradesnivel
del segmento PR. Se realizd ultrasonido al lado de la cama
del paciente con ventana cardiaca que muestra una con-
traccion difusamente comprometida y derrame pericardico
anterior y posterior (ventana subxifoidea de la columna del
liquido posterior de 13 mm y anterior de 11 mm). Se realiz6
el diagnostico de la pericarditis con derrame pericardico
asociado, se implantd un catéter venoso central dado el
riesgo de descompensacién hemodinamicay se inicié manejo
con antiinflamatorio no esteroideo y colchicina. Luego de la
estabilizacion inicial se realiz6 el ecocardiograma transto-
racico que documento hipoquinesia generalizada, derrame
pericardico leve a moderado con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo del 29% (reportando aumento en las
presiones de fin de sistole en el ventriculo izquierdo con
volumen de fin de sistole aproximado de 70 cm?® y volu-
men de fin de diastole aproximado de 99 cm?3) por lo que
se decidié trasladar al paciente a la unidad de cuidados
intensivos.

Durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos
el paciente presenté choque de origen cardiogénico y se
inicid manejo con el levosimendan y el milrinone, posterior-
mente, presento deterioro hemodinamico, signos clinicos y
paraclinicos de bajo gasto razén por la cual se inicio manejo
vasopresor con la noradrenalina. Pese al tratamiento hasta
el momento descrito no se obtuvo adecuada respuesta y se
implanté un dispositivo de asistencia ventricular con balén
de contrapulsacion con previa realizacion de la coronario-
grafia que mostro las arterias epicardicas sanas. Los reportes
de hemocultivos arrojaron resultados negativos y se amplia-
ron los estudios para el virus de inmunodeficiencia humana,
el citomegalovirus, el virus del herpes simple tipo | y tipo Il,
el virus de la hepatitis A, By C, y los estudios para enferme-
dades del colageno, con resultados igualmente negativos.

El paciente persiste con curso clinico desfavorable y adi-
cional a las caracteristicas clinicas de choque cardiogénico,
exhibe disminucion de las resistencias vasculares periféri-
cas y aumento sostenido de la leucocitosis y reactantes de
fase aguda por lo que se inicia cubrimiento antibidtico empi-
rico de amplio espectro con la vancomicina y el meropenem.
Se realizd el ecocardiograma de control con progresion del
derrame pericardico y el taponamiento cardiaco por lo que
se solicita concepto de cirugia cardiovascular que considerd
realizar pericardiocentesis, se obtuvo aproximadamente 500
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Figura 1

cm?® de liquido purulento por lo que se dejo catéter de dre-
naje.

Se obtienen estudios del liquido pericardico observando
citoquimico con aumento de las células de predominio poli-
morfonucleares y adenosin deaminasa en dicho liquido de
70,2 U/L la cual es positiva, se realizo el diagndstico de
pericarditis tuberculosa con taponamiento cardiaco aso-
ciado, se realizan examenes de extension con baciloscopias
de esputo y cultivo para micobacterias negativas, se inicié
de inmediato el tratamiento antituberculoso tetraconju-
gado (rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol)
asociado al ciclo de corticoide por 11 semanas con reduccion
gradual. Posteriormente, el paciente presentd evolucion
hacia la mejoria y se decidi6 el retiro del soporte hemo-
dinamico y ventilatorio, el ecocardiograma de control que
mostré mejoria de la funcion ventricular con una fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo del 50% y con un derrame
pericardico escaso persistente con detritos en su interior;
dada su adecuada evolucion, posteriormente, al paciente
se le dio egreso hospitalario, se le realizd seguimiento
telefonico cada dos semanas y visita por consulta externa
mensual durante 6 meses, persistiendo durante el proceso
de seguimiento sin disnea con las actividades fisicas habi-
tuales (Clasificacion de la New York Heart Association 1/IV)
y con el ecocardiograma de control reportado como normal
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en el 70%.

Discusién

La pericarditis tuberculosa es una manifestacion infrecuente
de la tuberculosis extrapulmonar en nuestro medio, aun-
que es considerada epidemioldgicamente significativa en el
continente africano, particularmente, en aquellos pacien-
tes con gran derrame pericardico asociado a la coinfeccion
con el virus de inmunodeficiencia humana. El compromiso
pericardico por el bacilo M. tuberculosis puede ser secun-
dario a diseminacion linfatica retrograda de los nodulos
linfaticos peritraqueales, peribronquiales o mediastinales
sin dejar de lado otras formas menos frecuente como la
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diseminacion hematogena o producto de una infeccion
contigua (pulmon, pleura, costillas, diafragma e incluso
peritoneo). Se han descrito 4 estadios patoldgicos que
incluyen la formacion temprana de los granulomas con acu-
mulo de exudado fibrinoso que luego se combina con la
presencia del liquido serosanguinolento que al absorberse
condiciona la aparicion de cambios estructurales en el peri-
cardio (engrosamiento, colagenosis y fibrosis) asociado a la
organizacion de caseificacion granulomatosa teniendo como
estadio final la presencia de la cicatrizacion fibrosa con o
sin depositos de calcio, lo que explica la presencia de la
pericarditis constrictiva. Teniendo en cuenta los estadios
fisiopatologicos descritos, la pericarditis tuberculosa puede
presentarse como derrame pericardico (con la posibilidad
de tener taponamiento cardiaco como el caso actual), peri-
carditis constrictiva o incluso una mezcla de ambas'’. Los
signos y sintomas son inespecificos y van a depender del
estadio de la enfermedad, no obstante, durante el curso de
la enfermedad es frecuente la presencia de fiebre, pérdida
de peso, sudoracién nocturna, fatiga, dolor toracico con o
sin irradiacion y signos de congestion como edema, ascitis,
hepatomegalia, ingurgitacion yugular asociado a velamiento
de los ruidos cardiacos, ‘‘golpe diastolico’’, sonido diasto-
lico agudo y la division subita del segundo ruido cardiaco
durante la inspiracion''. Si revisamos detenidamente llegar
a una sospecha clinica para este caso particular es dificil
pues no se tenian los factores clinicos.

Desligar la infeccion del virus de inmunodeficiencia
humana a la pericarditis tuberculosa seria no reconocer la
evidencia que dio paso al estudio fisiopatoldgico de la enfer-
medad vy las caracteristicas hasta ahora descritas. Se conoce
hoy el patron de respuesta inmunoldgica diferencial en la
pericarditis tuberculosa entre los pacientes con y sin virus
de inmunodeficiencia humana'?, pero ain se sabe poco sobre
aquellos factores de riesgo que se asocian a la tuberculo-
sis extrapulmonar en los pacientes inmunocompetentes. El
tabaquismo y el alcohol parecen ser factores protectores
de las formas conocidas de la tuberculosis extrapulmonar
mientras que la edad temprana y el género femenino pue-
den verse implicados como factores de riesgo'> ', de hecho,
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en un estudio realizado en nuestro pais confirma que Unica-
mente la edad se asocia como factor de riesgo de desarrollar
pericarditis tuberculosa en pacientes sin coinfeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana®. Un estudio realizado
recientemente en los Estados Unidos no encontro diferencias
significativas en cuanto a la edad, el sexo o la raza'®, por lo
que enfocarse en las diferencias de los factores demografi-
cos para explicar la presencia de la pericarditis tuberculosa
como una de las maneras de la tuberculosis extrapulmo-
nar puede ser conflictivo. La respuesta inmune puede ser
la clave de las diferencias descritas si tenemos en cuenta la
asociacion fuerte que se ha encontrado entre la tuberculosis
extrapulmonar vy la presencia de polimorfismos del purinore-
ceptor 7 (P2X7), el cual a través de las vias de sefalizacion
celular favorece la eliminacion de las micobacterias por los
macrofagos, asi como ciertas referencias del papel de la
interleucina 10 (IL-10), el factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa) y el interferon gamma (IFN )6,

En cuanto a las ayudas diagndsticas iniciales, se hace
indispensable la realizacion de un electrocardiograma en el
cual podemos ver los hallazgos sugestivos de la pericarditis
como son: la elevacion difusa del segmento ST, la depresion
del segmento PR y las inversiones de la onda T. La radio-
grafia aporta igualmente informacion Gtil y permite realizar
el descarte de otras patologias en el diagnostico diferen-
cial. La ecocardiografia arroja diferentes datos importantes
como la estimacion de la cantidad de liquido presente en
la cavidad pericardica, la medicion del flujo y las varia-
bles hemodinamicas. Cabe resaltar que ningln hallazgo en
estos estudios es propio de la pericarditis tuberculosa; para
acercarse al diagnostico certero es entonces necesaria la
confirmacion microbiolégica en un cultivo o en una muestra
histopatoldgica del bacilo aunque se puede realizar un diag-
nostico probable ante la presencia de: pericarditis asociada
infeccion por el bacilo en alguna otra localizacion, exudado
linfocitico con elevacion de los niveles de ADA (> 50 U/L)
o pruebas inmunolodgicas, por ejemplo: la cuantificacion del
interferén gamma y la adecuada respuesta al tratamiento
antituberculoso. Para el caso discutido se tenian diferen-
tes factores de confusion teniendo en cuenta la leucocitosis
importante y el citoquimico del liquido pericardico que
era de predominio polimorfonuclear. Se considerd proba-
ble el diagnostico de la pericarditis tuberculosa teniendo
en cuenta los niveles elevados de la ADA que de acuerdo
a una revision sistematica y metaanalisis la cual evallo la
utilidad de la ADA con punto de corte de>40 U/L encon-
trando una sensibilidad del 88%, especificidad del 88%, un
valor predictivo positivo del 83% y un valor predictivo nega-
tivo del 88%'”. Considerando que el paciente en discusion no
cuenta con enfermedades que puedan arrojar falsos posi-
tivos (por ejemplo: enfermedades del colageno) se piensa
que la aproximacion diagnostica que justifica el tratamiento
antituberculoso es apropiada y se ve reflejada en la mejoria
clinica del paciente, soportando alin mas el diagndstico.

El tratamiento de la pericarditis es en esencia el mismo
que para la tuberculosis pulmonar, un total de 6 meses para
los pacientes que no tienen asociado el virus de inmunode-
ficiencia humana y hasta 12 meses para los pacientes con
el virus de imnunodeficiencia humana positivo, la primera
fase del tratamiento comprende 2 meses de 4 medicamen-
tos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida y ethambutol), y

luego la segunda fase Unicamente con rifampicina e isonia-
zida. Con este tratamiento se logran disminuir las tasas de
mortalidad en estos pacientes hasta un 10-20%'8.

El uso de esteroides en la pericarditis tuberculosa ha
sido debatido en diferentes momentos, sin embargo, existe
evidencia que sustenta su uso en los pacientes que no tie-
nen coinfeccion por el virus de inmunodeficiencia humana
(debido al aumento del riesgo de neoplasias asociadas al
virus de inmunodeficiencia humana), y que tienen derra-
mes pleurales extensos o signos tempranos de la pericarditis
constructiva; para los adultos se utiliza la prednisolona
60mg/dia por 4 semanas, luego 30 mg/dia por 4 semanas,
luego 15 mg/dia por 2 semanas, Yy finalmente 5 mg/dia por 1
semana mas, este esquema ha demostrado disminuir la pre-
valencia de la pericarditis constrictiva y el nimero de dias
de hospitalizacion, reflejandose en la reduccion de la nece-
sidad de pericardiectomia, el tiempo de los sintomas y la
reacumulacion del liquido pericardico?'?2.

La pericarditis constrictiva secundaria a la pericarditis
tuberculosa es esperable si se revisan los estadios fisiopa-
tologicos mencionados anteriormente, no obstante, va a
depender del momento del diagndstico y de la instauracion
del tratamiento antituberculoso. Al revisar otras causas de
la pericarditis y su asociacion con la pericarditis constrictiva
se ha encontrado que el riesgo de desarrollarla es mayor en
los pacientes con la pericarditis tuberculosa, y se estima que
se puede desarrollar entre el 17 y el 40%, aunque algunos
autores estiman que puede llegar hasta el 60%'%2°,

La realizacion de la pericardiocentesis va a depen-
der del tamano del derrame pericardico (> 10mm), de la
presencia del taponamiento evidenciado clinica o ecocar-
diograficamente, de la sospecha de la entidad infecciosay/o
tuberculosa como etiologia para realizar estudios del liquido
y cuando haya derrame pericardico crénico por mas de 3
meses?3. La pericardiectomia hoy en dia esta recomendada
para pacientes no respondedores o que empeoren pese a la
terapia antituberculosa descrita durante 4-8 semanas, aun-
que es considerada una recomendacion de expertos'®2'. Un
estudio reveld que luego de un episodio de la pericarditis, la
terapia médica, por ejemplo: combinando los aniinflamato-
rios no esteroideos, la colchicinay los esteroides; es efectiva
para prevenir la recurrencia de la pericarditis y que debe
reservarse la pericardiectomia en pacientes cuyo estilo de
vida se ve comprometido por los episodios de recurrencia?*.
Otros medicamentos como la azatioprina, la ciclosporina,
la ciclofosmamida y el metrotexate se han mostrado como
la opcion terapéutica antes de intentar los procedimientos
quirtrgicos pero en el caso de la pericarditis tuberculosa
no hay estudios que sustenten su uso?>. La pericardiectomia
como procedimiento invasivo conlleva riesgos y para el caso
de la pericarditis tuberculosa la mortalidad puede ascender
hasta el 16%%°, aunque las complicaciones postoperatorias
van a depender del abordaje, teniendo mejores resultados
la pericardiectomia total aun siendo procedimentalmente
mas compleja de lograr?’-28. Definir el momento quirdrgico
depende del tiempo del diagnostico y de las caracteristicas
clinicas asociadas, pues una vez se instaure la pericardi-
tis constrictiva el compromiso funcional es esperable por
lo que se recomienda individualizar de acuerdo al estado
del paciente el cual es el principal factor determinante del
momento quirdrgico®.
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Conclusion

La pericarditis tuberculosa es una forma infrecuente de
la patologia cardiaca, sus caracteristicas clinicas no son
precisas y llegar al diagnostico definitivo a través de la
confirmacion microbiolégica no siempre resulta facil. El
advenimiento de la terapia antituberculosa y la terapia
antiretroviral han modificado el curso de la enfermedad
por lo que un tratamiento oportuno proporciona mejores
indicadores en cuanto a la morbimortalidad. Se reconocen
los beneficios de la terapia con esteroides, sin embargo,
se recomienda el seguimiento cercano para determinar la
necesidad de procedimientos invasivos ante los signos clini-
cos y paraclinicos del compromiso funcional cardiaco.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Foerg F, Gardner Z. Pericarditis Hosp Med Clin [Internet].
2015;4:205-15. Available from: http://linkinghub.elsevier.
com/retrieve/pii/$2211594314000707

2. World Health Organization (WHO). Global Tuberculosis Report.
2015;1:1689-99.

3. Troughton  RW,
2004;363:717-27.

4. Mayosi BM, Burgess LJ, Doubell AF. Tuberculous pericarditis.
Circulation. 2005;112:3608-16.

5. Florian MC, Franco S, Santacruz D, Montoya KF. Pericarditis
tuberculosa: presentacion de un caso y revision de la litera-
tura. Rev Colomb Cardiol [Internet]. Elsevier. 2011;18:282-7.
Available from: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0120563311702005

6. Lujan-Piedrahita M, Gonzalez-Arroyave LM, Tobon AM, Cadena
J, Paniagua L, Flérez A, et al. Tuberculosis extrapulmonar
en una poblacion VIH negativa Extrapulmonary tuberculosis
in a HIV negative population. Acta Medica Colomb. 2004;29:
59-71.

7. Ramirez C, Sarmiento M, Orjuela N, Jaramillo CJ. Caracteristi-
cas clinicas y ecocardiograficas de los derrames pericardicos en
pacientes del Hospital Universitario San Vicente de Pal. latreia.
2002;15(3).

8. Lora-Andosilla M, Fortich-Salvador A, Mendoza-Suarez L, Ruiz-
Caez K, Bello-Espinosa A, Del Vega-del Risco F, et al. Pericarditis
tuberculosa complicada con taponamiento cardiaco. Rev. Cienc.
Biomed. 2014;5:329-35.

Asher CR, Klein AL. Pericarditis.

9. Echeverri D, Matta L. Pericarditis tuberculosa: reporte de
caso. Biomédica [Internet]. 2014;34:528-34. Available from:
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/
article/view/2064/2593

10. Syed FF, Mayosi BM. A Modern Approach to Tuberculous Pericar-
ditis. Prog. Cardiovasc. Dis. 2007;50:218-36.

11. Reuter H, Burgess L, van Vuuren W, Doubell A. Diagnosing tuber-
culous pericarditis. Q J Med. 2006;99:827-39.

12. Reuter H, Burgess LJ, Carstens ME, Doubell AF. Characteriza-
tion of the immunological features of tuberculous pericardial
effusions in HIV positive and HIV negative patients in con-
trast with non-tuberculous effusions. Tuberculosis. 2006;86:
125-33.

13. Garcia-Rodriguez JF, Alvarez-Diaz H, Lorenzo-Garcia MV,
Marifoo-Callejo A, Fernandez-Rial A, Sesma-Sanchez P. Extra-
pulmonary tuberculosis: Epidemiology and risk factors. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2011;29:502-9.

14. Webster AS, Shandera WX. The extrapulmonary dissemi-
nation of tuberculosis: A meta-analysis. Int J Mycobacte-
riology [Internet]. 2014;3:9-16, http://dx.doi.org/10.1016/
j.ijmyco.2014.01.003. Asian-African Society for Mycobacterio-
logy, Available from:.

15. Sama J, Chida N, Polan R, Nuzzo J, Page K, Shah M. High pro-
portion of extrapulmonary tuberculosis in a low prevalence
setting: a retrospective cohort study. Public Health. Elsevier
Ltd. 2016;16:30020-8.

16. Fernando SL, Saunders BM, Sluyter R, Skarratt KK, Goldberg H,
Marks GB, et al. A polymorphism in the P2X7 gene increases
susceptibility to extrapulmonary tuberculosis. Am J Respir Crit
Care Med. 2007;175:360-6.

17. Tuon FF, Litvoc MN, Lopes MIBF. Adenosine deaminase and tuber-
culous pericarditis-A systematic review with meta-analysis.
Acta Trop. 2006;99:67-74.

18. Sagrista J, Bonet LA, Ferrer JA, Ruiz AB, Genover XB, Sol-
devila JG, et al. Guias de practica clinica de la Sociedad
Espanola de Cardiologia en patologia pericardica. Rev Esp Car-
diol. 2000;53:393-412.

19. Adler Y, Charron P, Imazio M, Badano L, Bardn-Esquivias G,
Bogaert J, et al. 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of pericardial diseases. Eur Heart J. 2015;36:
2921-64.

20. Imazio M, Brucato A, Maestroni S, Cumetti D, Belli R, Trinchero
R, et al. Risk of constrictive pericarditis after acute pericarditis.
Circulation. 2011;124:1270-5.

21. Mayosi BM, Ntsekhe M, Volmink JA, Commerford PJ. Interven-
tions for treating tuberculous pericarditis. Cochrane Database
Syst Rev. 2002:CD000526.

22. Mayosi BM, Ntsekhe M, Bosch J, Pandie S, Jung H, Gumedze
F, et al. Prednisolone and Mycobacterium indicus pra-
nii in Tuberculous Pericarditis. N Engl J Med. [Internet].
2014;371:1121-30. Available from: http://dx.doi.org/10.1056/
NEJMoa1407380\nhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
25178809.

23. Mcintyre WF, Jassal DS, Morris AL. Pericardial Effusions
Do They All Require Pericardiocentesis? Can J Cardiol
[Internet]. Canadian Cardiovascular Society. 2015;31:812-5.
Available from: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0828282X15000318

24. Khandaker MH, Schaff HV, Greason KL, Anavekar NS, Espinosa
RE, Hayes SN, et al. Pericardiectomy vs. medical manage-
ment in patients with relapsing pericarditis. Mayo Clin Proc.
2012;87:1062-70.

25. Imazio M, Spodick DH, Brucato A, Trinchero R, Adler Y. Con-
troversial issues in the management of pericardial diseases.
Circulation. 2010;121:916-28.

26. Ghavidel AA, Gholampour M, Kyavar M, Mirmesdagh Y, Tabata-
baie MB. Constrictive pericarditis treated by surgery. Texas Hear
Inst J. [Internet]. 2012;39:199-205. Available from: Available

Como citar este articulo: Paez Ardila HA,
tuberculosa aguda en un paciente joven,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.010

et al.
no asociado a

Taponamiento cardiaco
inmunosupresion.

secundario a pericarditis
Rev Colomb Cardiol. 2016.



dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.010
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2211594314000707
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2211594314000707
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0165
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0120563311702005
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0120563311702005
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0185
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/2064/2593
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/2064/2593
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0210
dx.doi.org/10.1016/j.ijmyco.2014.01.003
dx.doi.org/10.1016/j.ijmyco.2014.01.003
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0255
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0828282X15000318
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0828282X15000318
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0270

+Model
RCCAR-309; No. of Pages 6

XXX.€e6

H.A. Paez Ardila et al.

27.

from National Library of Medicine in http://link.worldcat.
org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=
UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&
issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A. &
atitle=Constrictive+pericarditis

Bertog SC, Thambidorai SK, Parakh K, Schoenhagen P, Ozduran
V, Houghtaling PL, et al. Constrictive pericarditis: Etiology and
cause-specific survival after pericardiectomy. J Am Coll Cardiol.
2004;43:1445-52.

28.

29.

Cho YH, Schaff HV, Dearani JA, Daly RC, Park SJ, Li Z, et al. Com-
pletion pericardiectomy for recurrent constrictive pericarditis:
Importance of timing of recurrence on late clinical outcome of
operation. Ann Thorac Surg. 2012;93:1236-40.

Cinar B, Enc Y, Giksel O, Cimen S, Ketenci B, Teskin 0,
et al. Chronic obstructive tuberculous pericarditis: risk fac-
tors and outcome of pericardiectomy. IntJ Tuberc Lung Dis.
2006;10(October 2005):701-6.

Como citar
tuberculosa aguda en un paciente joven,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.010

este articulo: Paez Ardila HA,

et al.
no asociado a

Taponamiento cardiaco

secundario a pericarditis

inmunosupresion. Rev Colomb Cardiol. 2016.



dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.07.010
http://link.worldcat.org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A.&atitle=Constrictive+pericarditis
http://link.worldcat.org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A.&atitle=Constrictive+pericarditis
http://link.worldcat.org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A.&atitle=Constrictive+pericarditis
http://link.worldcat.org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A.&atitle=Constrictive+pericarditis
http://link.worldcat.org/?rft.institution_id=129749&spage=199&pkgName=UKPMCFT&issn=0730-2347&linkclass=to_article&jKey=1318&issue=2&provider=NLM&date=2012&aulast=Ghavidel+A.A.&atitle=Constrictive+pericarditis
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(16)30151-6/sbref0290

	Taponamiento cardiaco secundario a pericarditis tuberculosa aguda en un paciente joven, no asociado a inmunosupresión
	Introducción
	Descripción del caso
	Discusión
	Conclusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses

	Bibliografía

