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La pericarditis aguda es un síndrome clínico caracterizado por dolor torácico, roce pericárdico y

cambios evolutivos de la repolarización en el electrocardiograma. La etiología más frecuente es la

idiopática o viral, especialmente en pacientes ambulatorios, en los que origina más del 90% de casos.

Descripción del caso:

Varón de 15 años que acude al Servicio de Urgencias de Atención Primaria por dolor centrotorácico de

48 horas de evolución que ha ido en aumento y fiebre de 39ºC. El dolor es punzante y mejora con la

inclinación del tórax y con ibuprofeno empeorando con la inspiración profunda. El paciente hace 2

semanas padeció cuadro catarral con tos irritativa. El electrocardiograma (ECG) realizado es sugestivo

de pericarditis aguda por lo que se administra ibuprofeno 600 miligramos y se deriva al Hospital de

referencia para completar estudio. En ECG del hospital presenta ritmo sinusal con discreto ascenso de

ST en II, AVF,V4-V6. La analítica incluido hemocultivos y serología viral es normal y la ecocardiografía

inicial no demuestra derrame apareciendo el derrame en posteriormente. Es tratado con ibuprofeno a

dosis de 600 mgs cada 8 horas y en días posteriores 600 mgs cada 6 horas con remisión total.

Estrategia de actuación:

El acido acetilsalicílico o los AINE son la base del tratamiento de la pericarditis. Los corticoides son

fármacos de segunda elección y pueden favorecer la cronificación de la enfermedad. La mayoría de

pacientes pueden ser tratados en régimen ambulatorio. reservándose el ingreso hospitalario para los

pacientes con fiebre alta, curso clínico subagudo, taponamiento cardiaco, derrame importante, afección

miocárdica y pacientes inmunodeprimidos. En los casos de sospecha de pericarditis se recomienda una

primera evaluación diagnóstica con auscultación, ECG, ecocardiografía, radiografía de tórax y analítica

habitual que incluya determinaciones serológicas y reactantes de fase aguda.


