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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA

PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

El pericardio es un saco de
doble pared que contiene
el corazén vy las raices de
los grandes vasos. Posee
dos hojas, una visceral
serosa y otra parietal
fibrosa. Las dos encierran a
la cavidad pericardica.

EPIDEMIOLOGIA

La pericarditis es la
enfermedad del pericardio
mas habitual. Causa el 0,1%
de los ingresos hospitalarios
y un 5% de los ingresos en
urgencias por dolor
toracico. Mas frecuente en
en varones entre 16-65
anos.

Las recurrencias afectan al
30% de los pacientes en los
primeros 18 meses
posteriores al 1er episodio.
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ETIOLOGIA

Causas infecciosas: virus,
bacterianas, fungicasy
parasitos.

Causas no infecciosas: Al,
neoplasias, metabdlica,
traumatica, farmacoldgica.
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A) DOLOR TORACICO: >85-90% de los casos. Agudo, pericardico, que mejora con
sedestacion y con la inclinacién hacia delante.

B) ROCE PERICARDICO: <33% de los casos. Sonido superficial en borde estrena izquierdo.

-Elevacion de
marcadores de

@ inflamacioén (PCR,
@ & Leucocitos)

-Evidencia de
inflamacidn pericardica
por TC/RM.

C) CAMBIOS EN ECG : hasta en el 60% de los casos.

D) DERRAME PERICARDICO: hasta en el 60% de los casos.
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA cambios en ECG
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

FASE 1

-Aparece a las pocas horas del inicio de los sintomas.
-Ascenso difuso y concavo del segmento ST, (excepto en V1 Y AVR que
puede haber depresion).Descenso del segmento PR, onda T positiva.
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA cambios en Ecﬁ
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

FASE 2

-Aparece varios dias después del comienzo de los sintomas.
-Normalizacion del segmento ST con aplanamiento de la onda T.
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PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

O O D D D"l. l%,gr;l/to,fo gt L,:Z”I

—
-t
'.."
.

|

.

FASE3 |

.....

1
i
|
L sEEwN
! ) SEDHE SHODS
rarrreer—
}

-Aparece al final de la segunda o tercera semana.

-Negativizacion de la onda T, sin presencia de ondas Q.
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA cambios en Ecﬁ
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

FASE 4

-Suele ocurrir semanas o meses mas tarde.
-Normalizacion de las T, aunque en algunos pacientes,
persisten.

-Retorno al patron normal. **Una o varias de estas etapas electrocardiograficas pueden estar ausentes.

De hecho, las cuatro etapas evolutivas solo estan presentes en el 50% de los
pacientes.**
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El signo de Spodick es el
segmento TP descendente. Esta
presente en el 30% de los
paciente afectos por pericarditis
aguda. Se visualiza en la
derivacion Il y en precordiales
laterales.

FC 98 /'opm 27.12.2021 08:46:18

b | . | | . | ' - \ ' v | Flecha roja: elevacion
N = GuE = A WE A () AN =
NI VO Wy J\:;J\ NSNS AT del segmento ST
Flecha azul: depresidn
del segmento TP( del

final de la onda T hasta

N AT = AT 241 :;"’/Lv'””‘wy”wu"\-’"’ ASNLASNLASNY A el inicio de la siguiente
“ .
onda P o signo de
SPODICK.

-\H‘ "“Mv"‘-“\-—\_a""\ \..Y\—_\\\_.‘M,‘.—hﬂ—'\—\.»{—w '“-W.M‘UN
25 mmis. 10 mavmV PB 25 Mz AC 80 H2 Mala calidad deriv.
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Signe d’Spodick: segment TP descendent
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d 42 anos diagnosticado de pericarditis aguda viral.
En el ECG muestra la fase 1 con elevacion del
segmento ST (excepto en V1 y AVR) mas depresion
difusa del segmento PR.
En la derivacién Il se observa la elevacién del ST, |a
depresion del PRy la pendiente descendente del TP
(Signo de Spodick).
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA Tratamiento
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO
{Pericarditis?
(exploracidn fisica, ECG, radiografia de tdrax,
ecocardiograma, PCR, roponins)
v v -Recomendacién IB: Ingreso en

casos de pericarditis de alto
riesgo.
-Recomendacion IB: Manejo

ambulatorio en pacientes de
bajo riesg.

NO |
Criterios diagndsticos no satisfechos Sospecha importante de etiologia especifica
Buscar diagndsticos alternativos 0 cualquier predictor de mal prondstico

Predictores de mal prondstico

CASOS DE ALTO RIESG0 CASOS NO DE ALTO RIESGO - To .
s s st g s e Recomendacion IB: Evaluar la
« ncko subagudo o prosietc ey & SR QAR respuesta a los AINES a los 7 dias.
* Derrame pericardico importante
* Taponamiento cardiaco l

* Ausencia de respuesta al acido
acetilsalicilico o a los AINE tras, al menos

una semana de tratamiento ’ n q
Menores
* Miopericarditis
8 CASOS DE MODERADO CASOS DE RIESGO BAJO
oo Py et st i

* Tratamiento con anticoagulantes orales

*Algoritmo inicial de manejo de las guias ESC 2015*
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
Restringir la actividad fisica a una vida sedentaria en no

Tratamiento

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
AINE o AAS (eleccion en funcion de la historia del paciente)

deportistas hasta que se resuelvan los sintomas y se mas protectores gastricos (IBP) (IA)
normalice la PCR, ECG y Ecocardiograma. (llaC) Mantenimiento: hasta desaparicion de sintomas o reduccion
En deportistas: 3 meses de la resolucidon de los sintomas (l1aC) de PCR (lla C).

AAS 750-1.000 mg cada 8 h 1-2 semanas Reducir la dosis en 250-500 mg cada 1-2 semanas

Ibuprofeno 600 mgcada8h 1-2 semanas Reducir la dosis en 200-400 mg cada 1-2 semanas

Colchicina 0,5 mg una sola vez (< 70 kg) 0 0,5 mg dos veces al dia (> 70 kg) 3 meses

No es obligatorio; alternativamente 0,5 mg en dias alternos (< 70 kg)
00,5 mg una sola vez (> 70 kg) en las Gltimas semanas

*Tabla extraida de las guias ESC 2015*



PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO

COLCHICINA: recomendada a dosis bajas y
ajustadas por el peso para mejorar la respuesta al
tratamiento médico y prevenir las recurrencias.
Dosis: 0,5 mg/24h <70kg o0 0,5mg/12h >70kg.

Se puede suprimir de forma progresiva para
prevenir la persistencia de los sintomas y las
recurrencias. (IA)
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Tratamiento

CORTICOIDES: No como primera linea, deben de
considerarse como una segunda opcidon para paciente con
contraindicaciones o falta de respuesta a AINE/AAS o
exista indicacion especifica como una enfermedad
autoinmune. Se utilizan para evitar la evolucidn crdnica. Se
usarian junto con la Colchicina.

Dosis bajas: Prednisona 0,2-0,5 mg/kg/dia o equivalente
hasta resolucién de sintomas o normalizacién PCR (lla C).
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PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE LA Biograia
PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO
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