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PERICARDITIS

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

- 0.1 % de los ingresos - Infecciosas .
_ Varones entre 16-65 afios Paises desarrollados — virus

- Mortalidad 1.1% Paises en vias de desarrollo — TBC

- Recurrencia 20-30% - No infecciosas

Autoinmune, neoplasica, metabdlica,
etc
AGUDA < 4 - 6 semanas
INCESANTE > 4 - 6 semanas
RECURRENTE Tras 4 - 6 semanas libre
de sintomas
CRONICA > 3 meses




PERICARDITIS AGUDA - Criterios diagnosticos

* Dolor toracico pericarditico

* Roce pericardico

> 2 criterios —— * Elevacion difusa del ST de nueva aparicion o depresion PR en el ECG
* Derrame pericardico (nuevo o empeoramiento)

* Hallazgos adicionales de apoyo
* Elevacion de marcadores de inflamacion
« Evidencia de inflamacién pericardica por imagen (TC, RMC)

. ECG Clase*  Nivel®
Recomendaciones - Ecocardiografia transtoracica I C
sobre el diagndstico - Rxtoérax

- PCRy marcadores de dano miocardico




Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4
Temprano Tardio
Infra PR ST normonivelado Onda T negativa en ECG normal
Supra ST difuso Aplanamientode laonda T forma difusa
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Manejo ambulatorio FACTORES DE MAL PRONOSTICO

MAYORES
- Fiebre > 38°c

- Inicio subagudo

- Derrame pericardico >20mm
- Taponamiento cardiaco

> 1 Factor de mal prondstico y/o - Ausencia respuesta AINES 7 dias
sospecha de etiologia subyacente

MENORES

- Miopericarditis

- Inmunosupresién

- Tratamiento con anticoagulantes orales

Hospitalizacion y busqueda etioldgica



PERICARDITIS AGUDA - Tratamiento

COLCHICINA 0,5mg/24h (<70kg) o 0,5 mg/12h (> 70 kg) 3 meses
(Sin necesidad de reduccion de dosis)

AINES/AAS 1-2sem con disminucion progresiva de dosis
Ibuprofeno 600-800mg/8h
Indometacina 50/8h
AAS 750-1000mg/8h

Protector gastrico

Restriccion ejercicio fisico

_|:> CORTICOIDES Dosis bajas (prednisona 0,2-0,5 mg/kg/dia)

Disminucidn progresiva hasta resolucion de sintomas y normalizacion de PCR.




PERICARDITIS RECURRENTE - Tratamiento

COLCHICINA 0,5 mg/24h (<70 kg) 0 0,5 mg/12h (> 70 kg) 6 meses
(Sin necesidad de reduccién de dosis)

AINES/AAS 1-2sem con disminucién progresiva de dosis
Ibuprofeno 600-800mg/8h
Indometacina 50/8h
AAS 750-1000mh/8h

Protector gastrico

Restriccion ejercicio fisico

b CORTICOIDES Triple terapia

: IGIV / Anakinra / Azatioprina

Pericardiectomia




PERICARDITIS CON AFECTACION MIOCARDICA

Criterios clinicos de pericarditis

MIOPERICARDITIS

L

Predomina componente pericardico

Elevacion de marcadores de dano miocardico

PERIMIOCARDITIS

Predomina componente miocardico
Puede haber disfuncion del VI de nueva
aparicion




PERICARDITIS CON AFECTACION MIOCARDICA - Tratamiento

Recomendaciones:

- Hospitalizacion para diagndstico y monitorizacion (criterio menor de mal
prondstico)

- Estudio hemodinamico o TC coronario (descartar SCA)

- RMN cardiaca (confirmar afeccion miocardica)

MIOPERICARDITIS
PERIMIOGARDIT!S . AAS/AINES (menor dosis)
Manejo sintomatico: AAS'y Restriccion ejercicio fisico 6 meses

AINES
b Corticoides

iiNo colchicina!!




DERRAME PERICARDICO

COMIENZO

Agudo
Subagudo
Croénico

TAMANO

Leve < 10 mm
Moderado 10-20 mm
Grande > 20 mm

DISTRIBUCION

Circunferencial
Loculado

COMPOSICION

Trasudado / Exudado

ETIOLOGIA
Idiopaticos 50%, infecciones (15-
30%)

CLINICA
- La mayoria asintomaticos y
exploracién normal

* Presentacion segun velocidad
de acumulacion

* Disnea de esfuerzo, dolor
toracico, sensacion de plenitud




TAPONAMIENTO CARDIACO

* Colapso diastélico de cavidades derechas

* Triada de Beck — Tonos apagados, hipotensién,
ingurgitacién yugular

» Taquicardia, oliguria

* Voltajes disminuidos + alternancia eléctrica

avR



Recomendaciones

Ecocardiografia

Rx térax

Marcadores inflamatorios (PCR)

Tratamiento

Dirigido a la etiologia
AAS/AINES/Colchicina si inflamacion

Pericardiocentesis — derrame sintomatico
moderado-grande que no responde a tto médico o
taponamiento

*Cl: Diuréticos y vasodilatadores en taponamiento




IMAGEN - Ecocardiografia

- Primera prueba para diagnéstico y
monitorizacion

- 40% normal // Hojas pericardicas engrosadas e
hiperreflectantes % liquido pericardico + bandas
fibrinosas intrapericardicas

- Detectar complicaciones: derrame

- Menor precision
- Malas ventanas
- Operador dependiente




IMAGEN - Resonancia magnética

- Informacién morfolégica y hemodinamica
- Imagenes dudosas en ETT
- Sospecha de afectacion miocardica

- Mayor coste y menor disponibilidad
- Necesidad de apnea y ritmo regular




T,-weighted
fast spin echo

LGE imaging

VIOTrPDNOLOGICAL 955655

» Thickened pericardium

« Pericardial effusion

Signal intensity inversely correlated to inflammation chronicity
The arrow indicates pericardial cyst as a low signal structure

Eluid-rich structures

« pericardial effusion
« pericardial edema
» myocardial edema = myocardial involvement

The arrow indicates pericardial cyst as a high signal structure

Active pericardial inflammation

» focal myocardial and adjacent pericardial enhancement
(arrow)
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