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La pericarditis aguda es un síndrome clínico debido a una 

inflamación del pericardio caracterizada por dolor torácico, roce 

pericárdico y alteraciones electrocardiográficas. Representa un 

5% de los dolores torácicos no isquémicos que acuden a 

urgencias. La causa más común es la idiopática y/o viral. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO  

Varón de 62 años con antecedentes de HTA, DL e IAM. Alérgico 

a AAS y penicilina. Acude al servicio de Urgencias por presentar 

episodio de dolor retroesternal a punta de dedo que aumenta con 

la respiración y con el decúbito mejorando con la sedestación 

coincidiendo con cuadro catarral sin fiebre y con expectoración 

verdosa. El cuadro se mantiene tras 24 horas de evolución 

mejorando con la toma de Paracetamol. La exploración es 

anodina . ECG: Ritmo sinusal a 80 lpm con elevación del punto J 

generalizado y descenso en AVR y V1 con descenso de PR en 

cara inferior y ascenso en AVR y V1.  

Analítica: hemoglobina: 14,7g/dL, leucocitos: 24810µL, 

(neutrófilos 83,7%), plaquetas 278000. Bioquímica normal.  

Rx tórax: sin cardiomegalia ni imágenes de condensación 

pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
JC: Pericarditis aguda en el contexto de infección respiratoria no condensante. 

Plan: colchicina 2mg al día durante 2 días, posteriormente 0,5mgc/12 horas 

Paracetamol 1g cada 8 horas. Reposo domiciliario. Solicitar consulta preferente con Cardiología  

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN  

En la clínica destaca el dolor en la región precordial que puede irradiarse hacia la espalda, el cuello y el hombro y 

brazo izquierdos, se acentúa con la inspiración profunda, los movimientos laterales del tórax y cuando el paciente 

se coloca en decúbito supino. Se diagnostica, además de por la descripción del dolor, a partir de la auscultación 

cardiaca y un electrocardiograma. Una radiografía de tórax y un ecocardiografía pueden revelar la presencia de 

líquido en el pericardio. El tratamiento depende de la forma en que se presente y de la causa que lo ocasione, 

requiriendo antiinflamatorios. Debe controlarse la posible aparición de complicaciones (especialmente el 

taponamiento cardiaco). 

PALABRAS CLAVE:  

Dolor torácico 
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