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La pericarditis aguda es un sindrome clinico debido a una JC: Pericarditis aguda en el contexto de infeccion respiratoria no condensante.

inflamacion del pericardio caracterizada por dolor toracico, roce Plan: colchicina 2mg al dia durante 2 dias, posteriormente 0,5mgc/12 horas

pericardico y alteraciones electrocardiograficas. Representa un Paracetamol 1g cada 8 horas. Reposo domiciliario. Solicitar consulta preferente con Cardiologia

5% de los dolores toracicos no isqguémicos que acuden a ) )

urgencias. La causa mas comun es la idiopatica y/o viral. ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

DESCRIPCION DEL CASO En la clinica destaca el dolor en la region precordial que puede irradiarse hacia la espalda, el cuello y el hombro y
brazo izquierdos, se acentua con la inspiracion profunda, los movimientos laterales del térax y cuando el paciente

Varon de 62 ahos con antecedentes de HTA, DL e IAM. Alergico se coloca en decubito supino. Se diagnostica, ademas de por la descripcion del dolor, a partir de la auscultacion

a AAS y penicilina. Acude al servicio de Urgencias por presentar cardiaca y un electrocardiograma. Una radiografia de torax y un ecocardiografia pueden revelar la presencia de

episodio de dolor retroesternal a punta de dedo que aumenta con liquido en el pericardio. El tratamiento depende de la forma en que se presente y de la causa que lo ocasione,

la respiracion y con el decubito mejorando con la sedestacion requiriendo antiinflamatorios. Debe controlarse la posible aparicion de complicaciones (especialmente el

coincidiendo con cuadro catarral sin fiebre y con expectoracion taponamiento cardiaco).

verdosa. El cuadro se mantiene tras 24 horas de evolucion

mejorando con la toma de Paracetamol. La exploracién es PALABRAS CLAVE:

anodina . ECG: Ritmo sinusal a 80 Ipm con elevacion del punto J
generalizado y descenso en AVR y V1 con descenso de PR en
cara inferior y ascenso en AVR y V1. BIBLIOGRAFIA:
Analitica: hemoglobina: 14,7g/dL, leucocitos: 24810pL,
(neutrofilos 83,7%), plaguetas 278000. Bioquimica normal.
RXx torax: sin cardiomegalia ni imagenes de condensacion
pulmonar.
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