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

A
L a p e r i c a r d i t i s e s l a 
enfermedad del pericardio 
más habitual. Causa el 0,1% 
de los ingresos hospitalarios 
y un 5% de los ingresos en 
u r g e n c i a s p o r d o l o r 
torácico. Más frecuente en 
en varones entre 16-65 
años. 

Las recurrencias afectan al 
30% de los pacientes en los 
p r i m e r o s 1 8 m e s e s 
posteriores al 1er episodio. 


Causas infecciosas: virus, 
bacterianas, fúngicas y 
parásitos. 

Causas no infecciosas: AI, 
neoplasias, metabólica, 
traumática, farmacológica. 

¿QUÉ ES?
EPIDEMIOLOGÍA ETIOLOGÍA 
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A) DOLOR TORÁCICO: >85-90% de los casos. Agudo, pericárdico, que mejora con 
sedestación y con la inclinación hacia delante. 


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


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


D) DERRAME PERICÁRDICO: hasta en el 60% de los casos. 

Más de 
dos de los 
siguientes 
criterios

-Elevación de 
marcadores de 
inflamación (PCR, 
Leucocitos) 

-Evidencia de 
inflamación pericárdica 
por TC/RM. 
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FASE 1

-Aparece a las pocas horas del inicio de los síntomas.

-Ascenso difuso y cóncavo del segmento ST, (excepto en V1 Y AVR que 
puede haber depresión).Descenso del segmento PR, onda T positiva.
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FASE 2 

-Aparece varios días después del comienzo de los síntomas. 

-Normalización del segmento ST con aplanamiento de la onda T.
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FASE 3

-Aparece al final de la segunda o tercera semana. 

-Negativización de la onda T, sin presencia de ondas Q. 
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-Suele ocurrir semanas o meses más tarde. 

-Normalización de las T, aunque en algunos pacientes, 
persisten. 

-Retorno al patrón normal. **Una o varias de estas etapas electrocardiográficas pueden estar ausentes. 

De hecho, las cuatro etapas evolutivas solo están presentes en el 50% de los 
pacientes.**

FASE 4
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Signo de 
Spodick

El signo de Spodick es el 
segmento TP descendente. Está 

presente en el 30% de los 
paciente afectos por pericarditis 

aguda. Se visualiza en la 
derivación II y en precordiales 

laterales. 

Flecha roja: elevación 
del segmento ST 

Flecha azul: depresión 
del segmento TP( del 

final de la onda T hasta 
el inicio de la siguiente 

onda P o signo de 
SPODICK. 
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Signo de 
Spodick
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42 años diagnosticado de pericarditis aguda viral.

En el ECG muestra la fase 1 con elevación del 
segmento ST (excepto en V1 y AVR) más depresión 
difusa del segmento PR. 

En la derivación II se observa  la elevación del ST, la 

depresión del PR y la pendiente descendente del TP 

(Signo de Spodick). 



CURSO 

actualizació

n de 
urgencias


1ª 

edición PATRONES ELECTROCARDIOGRÁFICOS DE LA 

PERICARDITIS Y SU TRATAMIENTO
Tratamiento 

11/13

*Algoritmo inicial de manejo de las guías ESC 2015*

-Recomendación IB: Ingreso en 

casos de pericarditis de alto 

riesgo. 

-Recomendación IB: Manejo

ambulatorio en pacientes de 

bajo riesg.

-Recomendación IB: Evaluar la 

respuesta a los AINES a los 7 días. 
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO: 

AINE o AAS (elección en función de la historia del paciente) 
más protectores gástricos (IBP) (IA)

Mantenimiento: hasta desaparición de síntomas o reducción 
de PCR (IIa C). 

TRATAMIENTO NO  FARMACOLÓGICO: 

Restringir la actividad física a una vida sedentaria en no 
deportistas hasta que se resuelvan los síntomas y se 
normalice la PCR, ECG y Ecocardiograma. (IIaC)

En deportistas: 3 meses de la resolución de los síntomas (IIaC)

*Tabla extraída de las guías ESC 2015*
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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 o 0,5mg/12h >70kg. 

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

CORTICOIDES: No como primera línea, deben de 
considerarse como una segunda opción para paciente con 
contraindicaciones o falta de respuesta a AINE/AAS o 
exista indicación específica como una enfermedad 
autoinmune. Se utilizan para evitar la evolución crónica. Se 
usarían junto con la Colchicina. 

Dosis bajas: Prednisona 0,2-0,5 mg/kg/día o equivalente 

hasta resolución de síntomas o normalización PCR (IIa C). 
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