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;,Qué es?

Pararditis

A. Infectious causes:

Yiral (s riruses (coxsackievi ec
herpeswrus!s (EBV CMV, HHV-8), adeneviruses, pawowms BIF (pnssble
overlap with aeticlogic viral agents of myocarditis).

Bacterial: Mycobacterium tuberculosis (commen, other bacterial
rare), Coxiella burnetii, Borrelia b _,‘ feri, rarely: P Spp.
Meningococeus spp, Gi spp, Straf spp, Staphylococeu
spp. Haemophilus spp, Chlamydia spp, Mycoplasma spp. Lq,gmeﬂaspp.
Leptospira spp, Listeria spp, Providencia stuarti.

Fungal (very rare): Histoplasma spp (more likely in immunocempetent
patients), Aspergillus spp, Blastomyces spp, Candida spp (more likely in
immunocompromised host).

Parasitic (very rare): Echinococeus spp, Toxoplasma spp

B. Non-infectious causes:

Autoimmune (common):

Systemic and v diseases (systemic lupus
er Sjogren  syndr i anhriﬁs. mal,
temic liides (e, eosinophil I with po

or allergic granulomatosis, previously named Churg-Strauss syndmme
Heorton disease, Takayasu disease, Behget syndrome). sarcoidesis. familial
Mediterranean fever, inflammatory bowel diseases, Still disease.

Meoplastic:
Primary tumours (rare, above all pericardial mesothelioma).
Secondary metastatic tumours (commaon, above all lung and breast cancer,

lymphorma).

Metabolic: Uraemia, rmyxoedema, anorexia nervesa, other rare.
Traumatic and latrogenic:

Early enset {rare):

* Direct injury (penetrating thoracic injury, aesophageal perforation).
* Indirect injury (non-p ing thoracic injury, radiation injury).
Delayed onset: Penczrdnl In|ury syndromes {commen) such as

diotemy sy 3
posttraumatic, including forms after iatrogenic trauma (e.g,coronary

P intervention, ker lead insertion and radicfrequency

ablation).

Drug-related (rare): Lupus-like synd (procainamide, hydralazine,
isoniazid, i rtugs {often associated witha

cardiormyopathy, may cause a per iopathy): doxorubicin, daunorubicin,

cytosine  arabinoside, 5.1l il, oy ,‘ phamids penn:lllms as

hypersensitivity pericarditis with il i

lazine, clozapine, il, d I pramlol It
thiazides, streptemycin, thiouracils, streptoki licyli acid, sulfa-

drugs, cyclosporine, bromocriptine, several va:un& GM-CSF, anti-TMF
agents.

Other (commeon): Amyloidosis, aortic I y arterial
hypertension and chronic heart failure.

Other (uncommon): congenital partial and complete absence of the
pericardium.




Diagnostico:
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Diagnostico:

Roce pericardico (<33%):

Muy sugestivo de pericarditis
aguda por si solo, aunque su
ausencianunca debe descartarla. La
friccion de cuero, por roce de las
hojas pericardicas.

Mesocardio y en el borde esternal
izquierdo

Sobre todo al final de la espiracion
con el paciente inclinado hacia
delante

z
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Diagnostico:
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Cambios ECG— MMM e L J’ o

I — Elevacion concava del segmento ST, | del intervalo PR

II.I - IT.IT -»ST isoeléctrico + Aplanamiento e inversidén del las ondas T
IIT —»Inversion generalizada de las ondas T

IV —>Normalizacion ECG en semanas/ meses

iLa persistencia de las ondas T invertidas no significa persistencia de la enfermedad!



ECG

PR
Cambios
evolutivos

Fiebre

A ML

Elevacicon difusa
del segmento 3T (concavo)

A veces descenso
4 fases. T no negativa hasta que ST
vuehe sosiecinco

Pleurfico, punzante, camibios
posturales, imadiado a frapecios

Frecuente en dias previos
O simultdanea

o\

Elevacion localizada
(generalmente con cambios reciprocos)

Muy raro ascenso

T negativa con ST fodovia elevado,
desamollo ondas &

Opresivo, asociado frecuentements
a corfejo vegetativo, imadiacion a Mal,
mandibula, stc.

al 52 produces, generaimente
&5 &n los dias postenores al [AM



Diagnostico:

Figura 1: Cambios electrocardiograficos tipicos en pericarditis aguda.

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
Temprano Tardio
Infra PR ST normonivelado Onda T negativa en ECG normal
Supra ST difuso Aplanamientode laonda T forma difusa

Extraido de “““Management of Acute and recurrent pericarditis - JACC State-of-the-Art Review” de Chiabrando

et al



Diagnostico:

Otros:

e Elevacion de marcadores de inflamacion (PCR, VSG, leucocitosis).

e Evidenciade derrame pericardico por técnicas de imagen.




Caso clinico:

Antecedentes personales :

- NAMC

- No FRCV

- No antecedentes médico - quirurgicos
de interés

- No tratamiento  habitual

Enfermedad actual :

Paciente varon de 34 afos que acude al
C.S. de Haro por dolor interescapular
intenso  de inicio  subito+ cortejo
vegetativo+palpitaciones

Dia anterior episodio similar
autolimitado

Faringoamigdalitis  hace 1semana
Adjuntamos ECGC.S. Haro




Caso clinico:

Exploraciéon fisica :
BEG, consciente y orientado en persona, lugar y tiempo . Normocoloreado, bien hidratado, bien perfundido . Eupneico en

reposo . Afebril
AC: tonos ritmicos sin soplos audibles

Pruebas complementarias

- Analitica :

Bioquimica : troponina T U.S.7,6.CK 141, PCR1
Hemograma : Hb 15,7, leucocitos 8.700
Coagulacion : correcta

Toxicos en orina : negativo

- ECG ritmo sinusal a 60Ipm . PR normal . QRS estrecho . Elevaciéon del segmento ST en |, Il, lll, aVF y precordiales, de
manera simétrica y con ondas T positivas y picudas

- Rx térax APy L: sin hallazgos significativos



Caso clinico:
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Caso clinico:

Evoluciéon
Hemodinamicamente  estable . No dolor toracico

Impresion clinica :
Pericarditis aguda sin complicaciones

Tratamiento

Ibuprofeno 600 mg/ 8 horas 15dias
Omeprazol 20 mg/ 24 horas

CEX cardiologia y control por MAP



Tratamiento en urgencias

Antiinflamatorios no esteroideos via oral como primera linea de tratamiento : se administran durante
15dias y 50% de la dosis administrada inicialmente durante 15dias mas.

Prednisona via oral como segunda linea en el caso de que los AINEs estén contraindicados o0 de que no
haya buen control analgésico mediante la administracion de AINEs. En el momento agudo prednisona
0,2- 0,5mg/kg/dia hasta que el paciente deje de presentar sintomas (o en el caso de PCRelevada, hasta
la normalizacién de los valores de la misma) vy a continuacion pauta descendente .



Tratamiento en urgencias

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

e Suspension del tratamiento con anticoagulantes orales. Si esta indicado el mantenimiento de la
anticoagulacion serealizara con HBPM s.c.



Criterios de ingreso hospitalario:

Temperatura >38°C a pesar de tratamiento.
Antecedentes de traumatismo reciente.
Tratamiento con anticoagulantes orales.
Derrame pericardico grave.

Taponamiento cardiaco.

Miocarditis.

Sospecha de enfermedad sistémica grave y/o empeoramiento del estado general.
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Guia clinica de Pericarditis aguda - Fisterra

Urgencias para Médicos Internos Residentes (gva.es)
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