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Pericarditis: infiltracion del pericardio por células

Dolor toracico: motivo de consulta frecuente en
Urgencias. Aproximadamente el 5% debido a esta
causa
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Yo, 2 aflos y 6 meses valorado por sindrome febril:
r

ANTECEDENTES PERSONALES y FAMILIARES
- Embarazo controlado RNT39+1 SG AEG 3850g, Cesarea, APGAR 9-10. Perinatal sin incidencias. Cribados neonatales normales

- En seguimiento en CCEE de Alergia Infantil por APLV IgE mediada, sensibilizado a huevo. Dermatitis atdpica leve-moderada
- Vacunacion en regla

- No RAMs, no antecedentes medicoquirurgicos
- Padres sanos no consanguineos. No hermanos
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ANTECEDENTES PERSONALES y FAMILIARES

Embarazo controlado RNT39+1 SG AEG 3850g, Cesarea, APGAR 9-10. Perinatal sin incidencias. Cribados neonatales normales
En seguimiento en CCEE de Alergia Infantil por APLV IgE mediada, sensibilizado a huevo. Dermatitis atdpica leve-moderada

Vacunacién en regla
No RAMs, no antecedentes medicoquirurgicos
Padres sanos no consanguineos. No hermanos

14/2 18/2

Acude a UPED por
pico febril de 38°C con

dolor abdominal Pico febril 39° Realiza

test de antigenos
COVID -

periumbilical.

JC: Fiebre de corta
evolucion y alta

21/2

Acude a UPED por
pico febril de 40°C

AS sin alteraciones
relevantes,
coprocultivo, panel
respiratorio,sedimento
de orina: negativos..
JC: Viriasis y alta

23/2

Acude a CS por pico
febril + dolor
abdominal

Remitido a Hospital de
referencia.
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N,

Regular estado general, ligera palidez cutdanea. No
aspecto séptico. No exantemas ni petequias. No
descamacion. No hiperemia conjuntival

ORL: orofaringe normal. Labios fisurados.
Otoscopia bilateral normal.  Adenopatias
laterocervicales méviles de pequeio tamaiio.

AP buena entrada de aire bilateral, no ruidos
patoldgicos

AC ritmica. Roce intenso, no irradiado, no frémito

ABD: blando y depresible, no doloroso a palpacion,
no megalias

Genitales: normoformados, testes en bolsa
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Constantes: TA 108/73 mmHg T2 36.92, FC 153Ipm, Sat 02 98% sin
oxigenoterapia, FR 40 rpm
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Constantes: TA 108/73 mmHg T2 36.92, FC 153lpm, Sat 02 98% sin
oxigenoterapia, FR 40 rpm
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Regular estado general, ligera palidez cutdanea. No
aspecto séptico. No exantemas ni petequias. No
descamacion. No hiperemia conjuntival

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica Sanguinea: Hemograma: Leucocitos 24.2x103/uL Neutrofilos

ORL: orofaringe normal. Labios fisurados. 18.5x103/uL 76% Linfocitos 2.5x103/uL 10% Monocitos 3.1x103/uL 12%
Otoscopia bilateral normal.  Adenopatias Hb 11.3 Hto 34% VCM 84% Plaquetas 719x103/uL Bioquimica PCR 24.9
laterocervicales méviles de pequeiio tamaiio. mg/L Glucosa 83 mg/dL Urea 20 mg/dl Sodio 136 mEq/L Potasio 4.5 mEq/L

Calcio 9 mEqg/dL AST/GOT 25 UI/L ALT/GPT 9 UI/L Creatinina 0.25 mg/dl
Troponinas <5 ng/L proBNP 1089 pg/ml Ferritina 232 ng/mL Coagulacién
APTT RATIO 1 INR 1.2 Indice Quick 64% Tiempo Trombina 21seg Dimero D

AP buena entrada de aire bilateral, no ruidos
patoldgicos

AC ritmica. Roce intenso, no irradiado, no frémito 17.2 pg/mL
ABD: blando y depresible, no doloroso a palpacidn, Hemocultivo, Serologia
no megalias

Frotis faringeo, Sedimento orina: negativos.

Genitales: normoformados, testes en bolsa ) o ) ) )
Rx torax: No consolidaciones. Impresiona de cardiomegalia ICT 0.65
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VALORACION CARDIOLOGICA oo sauo

ECG: ritmo sinusal FC150lpm PR0.12 QRS 0.08 QTc 0.38 Eje 60-902 No alteraciones de repolarizacion. No
crecimiento de cavidades ni preexcitacion. Bloqueo incompleto de rama derecha.

ECOCARDIOGRAMA DOPPLER de diametro maximo.
Valvulas AV normales. No Insuficiencia Mitral, PAP normal. Tabique IV integro. Foramen oval cerrado.
Pulmonar sin gradiente significativo. Valvula adrtica trivalva normal, arco aértico y aorta abdominal sin
gradientes significativos. Drenaje venoso normal



, , T Pediatria
VALORACION CARDIOLOGICA oo sauo

> ECG: ritmo sinusal FC150lpm PR0.12 QRS 0.08 QTc 0.38 Eje 60-902 No alteraciones de repolarizacion. No
crecimiento de cavidades ni preexcitacion. Bloqueo incompleto de rama derecha.

> ECOCARDIOGRAMA DOPPLER de diametro maximo.
Valvulas AV normales. No Insuficiencia Mitral, PAP normal. Tabique IV integro. Foramen oval cerrado.
Pulmonar sin gradiente significativo. Valvula adrtica trivalva normal, arco aértico y aorta abdominal sin
gradientes significativos. Drenaje venoso normal. Coronarias no dilatadas, no aneurismas

———————————————— 1 e L A
TRASLADO A HGUA I i - Continuar AAS a 40 mg/kg/dia (iniciado en H. de Referencia) i
SOSPECHA DE KAWASAKI-LIKE VS | - Iniciamos IGIV en perfusién lenta |
SIMPEDS con Pericarditis I | - Seamplian serologias: Ac COVID-19 negativos |



Vé 7 . . . . 7 I
> Sindrome clinico debido a inflamacion del

pericardio, se caracteriza por dolor toracico, roce
pericardico y alteraciones electrocardiograficas
evolutivas

> Diagnodstico se puede hacer cuando existen al
menos dos de tres criterios

> La presencia de roce pericardico permite, por si
solo, establecer el diagndstico
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& A tener en cuenta:

- Decubito prono

- Tos

- Inspiracién profunda
- Deglucién

1 - DOLOR TORACICO:

N

Puede pasar inadvertido en ninos pequenos o
manifestarse como disconfort o intranquilidad
Intensidad y localizacion variables
Caracteristico en region retroesternal y
precordial izquierda vy, con frecuencia, se irradia

- Inclinacion hacia delante
- Sentandose

e
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2 — ROCE PERICARDICO

> Signo caracteristico y patognomodnico, aunque ausencia no excluye diagndstico

19

¢J Audible con campana, en borde esternal izquierdo y con paciente sentado e inclinado

> Evanescente y variable entre exploraciones

3 componentes * Presistdlico, por sistole auricular.

e Sistolico, sistole ventricular

e Diastdlico, relacion con llenado rapido ventricular en protodiastole
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Pediata 3 DERRAME PERICARDICO

Normal entre 15-50ml, cantidad > es derrame

Incremento de la permeabilidad vascular asociado a inflamacién
Velocidad de instauracion es factor determinante

Pueden aparecer sintomas secundarios a compresion mecanica

4 —- TAPONAMIENTO CARDIACO

Cuando presion intrapericardica = presion diastolica cavidades derechas,
impidiendo llenado

Disminuye Gasto cardiaco y Presion arterial media

Aparece taquicardia, taquipnea y vasoconstriccion. Cuando compensacion
falla, signos de hipoperfusion y oliguria, que evoluciona a shock
hemodindamico y muerte.




Examen fisico completo y anamnesis detallada (antecedentes de infeccidn, farmacos,
traumatismos, enfermedad renal o neoplasica..)

L

ler nivel
10N
2° nivel @

Analitica de SP: Hemograma y Bioquimica con LDH, VSG,
CPK, gasometria, funcién renal y hepatica

Mantoux

Hemocultivos

Serologia (CMV, Coxiella, Mycoplasma, Chlamydophila Pneumoniae,
Parotiditis, Parvovirus, Toxoplasma, VHS, VIH, Adenovirus, TORCH)

Radiografia de térax
Electrocardiograma

ANAS, ANTI-DNA, anticuerpos antitejido, seroaglutinaciones
Quantiferén/Aislamiento bacilo Kock en aspirado gastrico

e )
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ELECTROCARDIOGRAMA i
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1 Elevacion generalizada segmento ST tipo concavo (lesion
subepicéardica) con onda T positiva.
Puede haber depresion intervalo PR o PQ (curva de lesion auricular)

3 Inversion onda T de forma difusa durante semanas o0 meses; no
interpretar como persistencia de enfermedad.
No se acompafia de perdida de R o aparicion de ondas Q.

4 Normalizacion de onda T. Puede ocurrir meses mas tarde.

2 Aplanamiento del ST y onda T.
Dias después




* QUE SEA NORMAL NO EXCLUYE EL DIAGNOSTICO

*  Principal utilidad: deteccidn de derrame (apoya diagndstico pero no confirma)

* Técnica de eleccidn: bidimensional y modo M
- Diagnéstico de derrame pericardico exige separacion durante todo el ciclo
cardiaco

- Inicialmente, el derrame tiende a acumularse por detras del corazon, entre pared
del ventriculo izquierdo y pericardio posterior

LEVE <10mm
Para cuantificacion -> Criterios Weitzman: MODERADO 10-20mm Xe

Pediatria
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Puede presentarse como enfermedad aislada o manifestacion de trastorno sistémico; etiologia
variada y depende de situacidn geografica, poblacion y presentacion. En paises desarrollados,
aproximadamente 80% idiopaticas

|diopatica 40-80%
Infecciosa:
Viral (demostrada): enterovirus, adenovirus, CMV, VEB, VIH, VWZ, sarampién, rubéola, parvovirus, B19, Influenza. .. 10-50%
Bacteriana (pericarditis purulenta): estafilococos, neumaococo, Haemophilus, Neisseria, anaerobios. .. 5-10%
Tuberculosis < 5%
Fungica: Aspergillus, Histoplasma, Candida. .. Raro
Parasitarias: Toxoplasma, Echinococcus. .. Raro
Autoinmunitaria: lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, fiebre mediterranea familiar, esclerosis sistémica, < 10%

panarteritis nodosa, dermatomiositis, sindrome de Reiter, fiebre reumatica, sindrome poscardiotomia,
pericarditis autorreactiva. ..

Tumoral: 5-7%
Primarios: mesotelioma
Metastasis: linfoma, rabdomiosarcoma, pulmon, mama. ..

Metabolica: uremia, mixedema. .. 5%
Traumatica: perforacion catéter venoso central, marcapasos, traumatismo toracico penetrante o cerrado, cirugia Raro
tordcica. ..

Radiacion mediastinica Raro
Farmacos: anticoagulantes, difenilhidantoina, procainamida, hidralactina, isoniacida, doxorrubicina, daunorrubicina.. . Raro

Otras: enfermedad de Kawasaki, talasemia, enfermedad inflamatoria intestinal. .. Raro
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Clinicamente indistinguibles
Diagndstico por exclusion

Curso benigno y autolimitado con
resolucion completa en 3-4
semanas

Inicio agudo: dolor pericardico,
roce y fiebre

Frecuente antecedente de
infeccion de vias altas

Recurrencia (15 a 25%)
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BACTERIANA

<1% en paises desarrollados,
mortalidad alta (20-40%)
Diseminacion de infeccion
contigua (neumonia y empiema),
via hematdgena menos frecuente
Estado toxico con fiebre
Frecuentemente Gram+
Pericardiocentesis diagndstica,
terapéutica y permite tratamiento
dirigido



TUBERCULOSA

* <5% en paises desarrollados, en vias de
desarrollo causa + frecuente

* Presentacion insidiosa, 80% derrame
pericardico

* Hemograma normal, Mantoux +, liquido
pericardico T ADA (no diagnéstico)

* Pericardiocentesis recomendada

SINDROME POSPERICARDIOTOMIA

* 2-6 semanas tras intervencion quirurgica
con apertura del pericardio o torax

* Patogenia desconocida

* Frecuente afectacion pleural
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COLAGENOPATIAS

Pacientes con Lupus, Artritis juvenil...
Derrame como 12 manifestacion, casi nunca
taponamiento

Analisis de liquido pericardico no
caracteristico

NEOPLASICA

Extension pericardica directa, metastasis
linfatica tumor intratoracico 12 o
diseminacion hematégena

Metastatizan con mayor frecuencia
leucemias y linfomas

Diagndstico: células neoplasicas en liquido
pericardico



. . L
| Puede realizarse de forma ambulatoria con controles clinicos |
| periddicos semanales si no existen criterios de alto riesgo de |
| complicacion |

Servicio de
Pediatria
il



. . . 1
| Puede realizarse de forma ambulatoria con controles clinicos |
| periodicos semanales si no existen criterios de alto riesgo de |

| complicacion

CRITERIOS HOSPITALIZACION

Sospecha causa NO idiopatica
Derrame grave >20mm
Compromiso hemodinamico
Taponamiento

Fiebre >382C

Traumatismo

Presentacion SUBaguda
Inmunodepresion
Anticoagulado

No respuesta AINES 7 dias
Elevacion encimas cardiacas

_____________ I
CRITERIOS UCI
Sepsis
Shock
Insuficiencia cardiaca
Arritmia

Derrame asociado a inestabilidad
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1 - Reposo en cama: hasta desaparicion de sintomas (ejercicio puede producir recurrencia)
2 - Tratamiento etioldgico

3 - Antiinflamatorios:
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1 - Reposo en cama: hasta desaparicion de sintomas (ejercicio puede producir recurrencia)
2 - Tratamiento etioldgico

3 - Antiinflamatorios:

| . No hay uno mas efectivo, Ibuprofeno 12
| eleccion por < efectos secundarios. Efectivos 90% casos, mejoria de los sintomas en 1-3 dias, si no respuesta en
| 1 semana, sospechar etiologia distinta.

| Administrar minimo 2 semanas, hasta resolucién de sintomas y normalizacién de parametros infamatorios
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1 - Reposo en cama: hasta desaparicion de sintomas (ejercicio puede producir recurrencia)
2 - Tratamiento etioldgico

3 - Antiinflamatorios:

| . No hay uno mas efectivo, Ibuprofeno 12
| eleccion por < efectos secundarios. Efectivos 90% casos, mejoria de los sintomas en 1-3 dias, si no respuesta en
| 1 semana, sospechar etiologia distinta.

| Administrar minimo 2 semanas, hasta resolucién de sintomas y normalizacién de parametros infamatorios

I[ o AAS: 60-100 mg/kg/dia cada 6-8 h. Méximo 2- |
4 g/dia. |
g
I ° lbuprofeno: 20-30 mg/kg/dia cada 8 h. |
: Maximo 2,4 g/dia. | e
Servicio d
| Indometacina: 1-3 mg/kg/dia cada 8 h. : | peéaliggri;
|_ Maximo 150 mg/dia bl
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3 - Antiinflamatorios:

COLCHICINA: coadyuvante muestran mayor tasa de alivio sintomatico a las 72 horas, disminucion riesgo de
recurrencia y fallo terapéutico. NO existe evidencia para recomendar uso sistematico en todos los casos
Indicaciones: Pericarditis recurrente y primer episodio con alto riesgo de recurrencia o complicaciones

4 - Corticoides: NO USAR COMO 12 LINEA. Incrementa fallo terapéutico, recurrencia y efectos adversos

Indicaciones: casos refractarios a AINE + colchicina, pericarditis agudas secundarias a enfermedades tejido
conjuntivo, inmunomediadas o urémicas. Prednisona, 1-2 mg/Kg/dia. Generalmente suficiente 5-7 dias de

tratamiento.

5 — Inmunosupresores: Azatioprina, Metotrexato, Ciclofosfamida o Ciclosporina; sobre todo en pericarditis
recurrentes que requieren dosis inaceptables de corticoides
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PERICARDIOCENTESIS: rendimiento diagndstico muy bajo. Indicaciones: sospecha pericarditis purulenta o
Taponamiento cardiaco clinico con derrame moderado en Ecocardiografia

PERICARDIECTOMIA: indicada en pericarditis constrictiva con clinica de insuficiencia cardiaca derecha y
pacientes clinicamente intratables (derrame pericardico recidivante masivo tras pericardiocentesis de mas de 6
meses de evolucidon. Muy efectivo para evitar recaidas

Antibioterapia enérgica durante 4 - 6 semanas y pericardiocentesis, el tratamiento
definitivo requiere drenaje quirurgico. Pericardiectomia solo indicada en caso de

BACTERIANA constriccidon severa y persistente o taponamiento recidivante.

Antibioterapia de amplio espectro hasta determinar germen: Cloxaciclina o
*B Vancomicina + Cefotaxima o Ceftriaxona, durante 4-6 semanas; cubre S. Aureus, H.l. y

S. Pneumoniae




= CASO CLINICO- EVOLUCION EN PLANTA ST Senici de
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ler dia ingreso en HGUA: Se realiza interconsulta a Cardiologia:

Electrocardiograma: Ritmo sinusal a 130lpm. Eje P a +302. PR de 0.12 seg. QRS 0.06 seg, con voltaje normal y eje

eléctrico a +1209. ST isoeléctrico. Repolarizacién normal. QTc 0.404 seg. Bloqueo incompleto rama derecha Haz de
His.




________________________ 4 Ao CLINICO- EVOLUCION EN PLANTA Lo o
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LESION QUISTICA 12.5X9.54CM DE CONTORNO REGULAR, BIEN DEFINIDO, DEPENDIENTE DE PERICARDIO PARIETAL A
NIVEL DE TERCIO APICAL, FORMA OVOIDEA, PARED ENGROSADA Y CONTENIDO LiQUIDO. DE CUYA PARED (DE 3MM)
EMERGEN AL MENOS 2 TRACTOS FIBROSOS EN EL ESPACIO PERICARDICO.
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PLAN

Ante sospecha de pericarditis de etiologia infecciosa con presentacidon atipica
debido a: analitica sanguinea + derrame denso con abundante fibrina + imagen
quistica:

- Se inicia tratamiento antibiotico IV

- Se inicia estudio de quistes pericardico

- Mantoux

- Sangre periférica.

- Estudio inmunolégico
- TAC Toraco-Abdominal

v

- Continuamos tratamiento con IGIV y AAS a dosis antiinflamatorias
X @
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JMENTO DE SALUD

TAC TORACO-ABDOMINAL: derrame pericardico moderado-severo de hasta 17mm de |
espesor, SIN DEFINIR LESIONES EN EL ESPESOR DEL MISMO
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QUISTES
Etioldgicamente un amplio abanico de posibilidades

|
P |
PERICARDICOS | diagnésticas, todas ellas de muy poca frecuencia
1-TUMORAL

Teratomas: muy poco frecuentes, mas caracteristicos del feto vy
neonato. Mayoria intrapericardicos, masas Unicas con multiples

quistes, unidas a base del corazédn y mas frecuentemente a grandes
Vasos

Quiste mesotelial: tumoracién uni/multilocular llenas de liquido con
paredes tapizadas por tejido conectivo fibroso tapizadas por una capa
simple de mesotelio. Hallazgos incidentales. Asintomaticos

Mesotelioma multiquistico: proliferacion difusa de células
mesoteliales. Diagnodstico diferencial con linfangiomas

Se han descrito casos de formaciones quisticas en hemangiomas
cavernosos

Quistes secundarios a hematomas intrapericardicos o degeneraciones
quisticas de tumores

e
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Quistes Congénitos: raros, asintomaticos y hallazgo
accidental en RX térax. Localizaciéon mas frecuente angulo
cardiofrénico derecho, tamafio variable. Pueden producir
dolor por torsiéon. Mayoria no precisan tratamiento.
Extirpacion solo esta justificada en quistes de gran tamafo
0 que causan sintomas de compresion

Quiste hidatidico: larvas de Echinococcus. Afectacion
cardiaca poco frecuente (0,5-2%). Generalmente quiste
intramiocardico, en ventriculo izquierdo. En la mayoria
existe afectacion extracardiaca, y la implantacién
cardiaca se produce a través de coronarias.
Contracciones miocardicas inducen desarrollo
multivesicular y facilitan rotura e hidatidosis 22.
Presencia de quistes multiples a favor de origen
hidatidico
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Hidatidico VS nuestro caso



A LAS 24 H: AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, BUEN ESTADO GENERAL

| ong.
Long. 0O

Control Cardiologico A LAS 24 H

Auscultacion  cardiaca: AUSENCIA DE ROCE
PERICARDICO

*  Ecocardiografia: Disminucién derrame en cara
posterior 3mm

*  Persiste imagen quistica: disminucion del eje
mejor de 9.5 a 6.3 mm adquiriendo forma
ovoidea

*  Evolucidn sugiere posible pseudoquiste

Control Cardiolégico A LOS 7 DIAS

* Ausencia de derrame pericardico; hojas pericardicas parecen hiperecogénicas Xe
* No se aprecia imagen quistica T %eéalit;trtlj;

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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Analitica Sanguinea AL ALTA: Hemograma Linfocitos 2.4x103/uL

46% Monocitos 0.5x10%/uL 10% Hb 11 Hto 31% VCM 84% Plaquetas 600x103/uL Bioquimica Glucosa 70
mg/dL Urea 37 mg/dl Creatinina 0.3 mg/dl Sodio 134 mmol/L Potasio 5 mmol/L Calcio 9.4 mg/L Proteinas totales 6.8 g/dL
Cloruro 100 mmol/L AST/GOT 23 UI/L ALT/GPT 5 UI/L

Coagulacién Quick 94% INR 1.04 Tiempo Trombina 18seg Tiempo Trombina-Ratio 1.07
Autoinmunidad: Factor Reumatoide, ANAs, ENAS, ANCA, MPO, PR3 negativa
Sangre periférica: linfocitos de aspecto reactivo. Morfologia sugerente de proceso infeccioso. No infiltracién neoplasica

Estudio inmunolégico: poblaciones linfocitarias compatibles con normalidad para la edad

Parasitos: Echinococcus Granulosus, Schistosoma, Toxocara
) Virus: CMV, Coxiella, Mycoplasma, Chlamydophila P, Parotiditis, Parvovirus, Toxoplasma, VHS, VIH
Serologias
COVID-19 Ac totales

Hepatitis A,By C

Mantoux: negativo

Hemocultivo: negativo



ALTA DOMICILIARIA

Ante buena evolucion, con desaparicion del derrame e imagen quistica, y ausencia de
complicaciones, se decide ALTA para continuar tratamiento en domicilio:

- Se citara para revision en Consultas Externas de Cardiologia Infantil
- Continuar con AAS a dosis antiagregante
- Tratamiento antibidtico: Amoxicilina-Clavulanico VO

- Reposo en domicilio
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NO TODO ES SIM-PEDS

Tras resultados de pruebas complementarias y evolucion,
(por ser la causa mas frecuente), con una presentacion atipica
infecciosa...)

posible Pericarditis bacteriana incipiente, y tratarla como si lo fuera.

_____________________________________________________________________________________________________________

no se llega a un diagndstico etioldgico exacto, lo mas probable es Pericarditis virica

Nos obliga a elaborar el diagnéstico diferencial completo (tumoral, parasitos,

y plantear todas las posibles causas de pericarditis, especialmente la mas grave, una
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SIM-PEDS

Paciente <19 anos con fiebre >3 dias,

2 de los siguientes:

- Erupcién cutdnea, conjuntivitis no purulenta o inflamacion

mucocutanea

- Hipotension o shock

- Datos de disfuncion miocardica, pericarditis, vasculitis o

anomalias coronarias
- Evidencia de coagulopatia

- Sintomas gastrointestinales

Valores elevados de marcadores de

inflamacion (VSG, PCR, PCT)

No haya otra causa microbioldgica

Evidencia de COVID19
antigénicas o serologia +)

(PCR,

pruebas

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

KAWASAKI

* Fiebre >5 dias y al menos 4 de los siguientes:
* |Inyeccion conjuntival bilateral

* Alteraciones mucosa labial/faringea

* Edema, eritema o descamacién extremidades
* Exantema polimorfo

* Linfadenopatia cervical unica <1.5cm

Puede tener presentacion incompleta, hallazgos
clinicos no siempre son concurrentes en el tiempo:
cuando se cumple el criterio principal de fiebre
persistente, junto con otros criterios que apoyan
diagndstico, habiendo excluido otras
enfermedades que pueden simular



CONCLUSIONES

- La pericarditis puede presentarse como una enfermedad aislada o como manifestacién de
trastorno sistémico.

- Causa mas frecuente en paises desarrollados es la viral o idiopatica

- Elroce pericardico es patognomanico de pericarditis aunque su ausencia no excluye el diagndstico

- Eltratamiento de primera eleccidn en la pericarditis, aguda sin sospecha de etiologia especifica son
los AINE, que deben mantenerse durante como minimo 2 semanas

- Aveces ante causa no aclarada de pericarditis obliga a plantear diagndstico diferencial:

- SIMPEDS, Kasasaki

- Causas de pericarditis poco frecientes (tumoral, quistes, autoinflamatoria...)

Bl
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