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Recuerdo anatómico: 



¿Qué es?



Dolor torácico→

Diagn ós t ico :



Roce pericárdico (<33%): 

- Mu y su ges t ivo de p er ica r d it is
agu da p or s í so lo , au n qu e su
au sen cia n u n ca d ebe desca r t a r la . La
fr icción de cu er o , p or r oce de las
h ojas p er icá r d icas .

- Mesoca rd io y en el bor d e es t er n a l
izqu ier do

- Sobr e t odo a l fin a l de la esp ir ación
con el p acien t e in clin ado h acia
delan t e

Diagn ós t ico :



I → Elevación cóncava del segmento ST, ↓ del intervalo PR
II.I - II.II → ST isoeléct r ico  + Ap lan am ien t o  e  in ver s ión  del la s  on das  T
III → In ver s ión  gen er a lizada  de la s  on das  T
IV → Nor m alización  ECG en  sem an as /  m eses

¡La  p er s is t en cia  de la s  on das  T in ver t idas  n o  s ign ifica  p er s is t en cia  de la  en fer m edad!

Cam bios  ECG →

Diagn ós t ico :





Diagnóstico:



Diagnóstico:

Ot r os :

● Elevación  de m ar cador es  de in flam ación  (PCR, VSG, leu cocit os is ) .

● Eviden cia  de der r am e p er icá r d ico  p or  t écn icas  de im agen .



Caso clínico:

Antecedentes personales :
- NAMC
- No FRCV
- No antecedentes médico - quirúrgicos
de interés
- No tratamiento habitual

Enfermedad actual :
Paciente varón de 34 años que acude al
C.S. de Haro por dolor interescapular
intenso de inicio súbito+ cortejo
vegetativo+palpitaciones
Día anterior episodio similar
autolimitado
Faringoamigdalitis hace 1semana
Adjuntamos ECGC.S. Haro



Caso clínico:

Exploración física :
BEG, consciente y orientado en persona, lugar y tiempo . Normocoloreado, bien hidratado, bien perfundido . Eupneico en
reposo . Afebril
AC: tonos rítmicos sin soplos audibles

Pruebas complementarias :
- Analítica :
Bioquímica : troponina T U.S. 7,6. CK 141, PCR1
Hemograma : Hb 15,7, leucocitos 8.700
Coagulación : correcta
Tóxicos en orina : negativo

- ECG: ritmo sinusal a 60 lpm . PR normal . QRS estrecho . Elevación del segmento ST en I, II, III, aVF y precordiales, de
manera simétrica y con ondas T positivas y picudas

- Rx tórax AP y L: sin hallazgos significativos



Caso clínico:



Caso clínico:

Evolución :
Hemodinámicamente estable . No dolor torácico

Impresión clínica :
Pericarditis aguda sin complicaciones

Tratamiento :
Ibuprofeno 600 mg/ 8 horas 15 días
Omeprazol 20 mg/ 24 horas
CEX cardiología y control por MAP



Tratamiento en urgencias :

● Antiinflamatorios no esteroideos vía oral como primera línea de tratamiento : se administran durante
15 días y 50% de la dosis administrada inicialmente durante 15 días más .

● Prednisona vía oral como segunda línea en el caso de que los AINEs estén contraindicados o de que no
haya buen control analgésico mediante la administración de AINEs . En el momento agudo prednisona
0,2- 0,5mg/kg/día hasta que el paciente deje de presentar síntomas (o en el caso de PCR elevada, hasta
la normalización de los valores de la misma) y a continuación pauta descendente .



Tratamiento en urgencias :

● Colchicina : se puede dar como primera línea de tratamiento junto a AINEs en pacientes con primer
episodio de pericarditis . Mejora la tasa de respuesta al tratamiento, aumenta la tasa de remisión y evita
nuevos episodios . 1- 2mg en el momento agudo y 50% de la dosis administrada en urgencias durante 3
meses más .

● Suspensión del tratamiento con anticoagulantes orales . Si está indicado el mantenimiento de la
anticoagulación se realizará con HBPM s.c.



Criterios de ingreso hospitalario:

● Temperatura >38°C a p esar de t r a t am ien t o .
● An t eceden t es de t r au m at ism o r ecien t e .
● Tra t am ien t o con an t icoagu lan t es ora les .
● Der ram e p er icá rd ico grave.
● Tap on am ien t o card iaco .
● Miocard it is .
● Sosp ech a de en ferm edad s is t ém ica grave y/ o em p eoram ien t o del es t ado gen era l.
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● Gu ía  clín ica  de Per ica r d it is  agu da  - Fis t er r a
● Ur gen cias  p a r a  Méd icos  In t er n os  Res iden t es  (gva .es )
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