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Backs to books, when images
appear on the patient. Acute
pericarditis: case report

Resumen

El dolor toracico es un motivo frecuente de
consulta en el servicio de urgencias pedia-

tricas. La pericarditis no suele ser la causa
mas frecuente, pero su gravedad obliga a
descartarla en la valoracion del paciente.
Presentamos el caso de un varéon de 12
anos de edad diagnosticado de pericardi-
tis aguda en nuestro hospital, presentando
sintomas y signos descritos clasicamente
en la literatura. Conocer la fisiopatologia
y reconocer las caracteristicas electrocar-
diograficas es importante para llegar a un
diagndstico e iniciar un tratamiento ade-

Summary

Chest pain is a frequent chief complaint in
the pediatric emergency department. Peri-
carditis is not usually the most common
cause, but because of the severity it is nec-
essary to discard in the evaluation of the
patient. We present the case of a 12-year-
old man diagnosed with acute pericarditis
in our hospital, presenting symptoms and
signs classically described in the literature.

cuado. Know the pathophysiology and recognize
electrocardiographic characteristics permit

Palabras clave: urgencias pediatricas, pe- to reach a diagnosis and initiate adequate

ricarditis, derrame pericardico, cardiologia treatment.
pediatrica
Keywords: pediatric emergency, pericardi-
tis, pericardial effusion, pediatric cardiology
Introduccion En la mayoria de los casos, su curso es be-

nigno y suele autolimitarse, apareciendo

El dolor toracico es considerado un sinto-
ma cardinal en las urgencias cardioldgicas.
Ademas, también es un motivo de consul-
ta frecuente en los servicios de urgencias
pediatricos. Sin embargo, su origen es in-
especifico y la etiologia cardiaca no es la
mas usual. Las causas musculoesqueléti-
cas son las mas frecuentes; un pequefio
porcentaje son de origen cardiaco, desta-
cando entre ellas la pericarditis aguda. En
éstas, el origen idiopatico representa has-
ta el 40-70% de los casos, y en el resto, el
origen principal es infeccioso, sobretodo,
viral (parvovirus B19, EBV, CMV, HHV-6,
enterovirus, coxsackievirus, echovirus).
Ademas, pueden ser causa de pericarditis
trastornos autoinmunitarios, procesos on-
coldgicos, secundario a medicamentos, o
traumatoldgico, entre otras'?.

complicaciones en un pequefio porcentaje
de casos. Por ello, es importante conocer
su evolucién y vigilar signos o sintomas de
alarma'?.

Para su diagndstico han de presentarse
dos de al menos cuatro criterios: dolor
toracico, roce pericdrdico, cambios elec-
trocardiograficos compatibles y derrame
pericardico?.

Gaso clhinmea

Presentamos el caso de un vardn de 12
afos de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que se presenta en el
servicio de urgencias de nuestro hospital
por un cuadro de cinco dias de evolucidn
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de dolor toracico continuo. A la anamnesis
refiere que es un dolor opresivo que em-
peora con los movimientos respiratorios y
al acostarse. Habia estado en tratamiento
con analgesia (paracetamol e ibuprofeno)
sin notar mejoria. Ademas, refiere disnea
ante esfuerzos leves. En la semana previa
cursé un episodio de diarreas que se re-
solvié espontaneamente. Afebril sin pre-
sentar otra sintomatologia asociada en el
momento del ingreso.

Ante la sospecha clinica se solicita anali-
sis sanguineo que no muestra elevacion
de troponinas, pero si elevacion de reac-
tantes de fase aguda (proteina C reactiva).

Se realiza electrocardiograma (ECG) (figu-
ra 1) en el que se evidencia una elevacién
difusa del segmento ST con descenso de
PR (estadio uno), confirmando sospecha
diagnodstica de pericarditis aguda. Se con-
tacta con el cardidlogo de guardia y se
realiza ecocardiograma que muestra der-
rame pericardico de 1.5 cm sin comprom-
iso hemodindmico. Presenta saturaciones
basales de oxigeno disminuidas, y preci-
sa oxigenoterapia en gafas nasales (flujo
maximo de tres litros por minuto), por lo
gue se cursa su ingreso.

Se realiza ademds una radiografia de térax
(figura 2) en la que se objetiva un indice
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Figura 1. Descenso del PR (Con ascenso en aVR y V1). Elevacion difusa del ST en todas las derivaciones (con de-
scenso en aVR y V1)

T —————

Figura 2. Radiografia de térax al ingreso: Siete espacios intercostales bilaterales. No hay condensaciones ni atel-
ectasias. Borramiento del seno costofrénico derecho y aumento del indice cardiotoracico (0,6)
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cardiotoracico aumentado (0.6) y borra-
miento del seno costofrénico derecho,
compatible con derrame pleural derecho.
En la ecografia pulmonar se confirma la
presencia de derrame pleural derecho
menor de 1cm.

Ante los hallazgos se inicia tratamiento an-
tiinflamatorio con ibuprofeno y colchicina,
presentando mejoria clinica progresiva,
disminuyendo el derrame pericardico vy
mejorando la sensacion de disnea los dias
posteriores. Durante su ingreso se realizé
estudio serolégico en el que no se obje-
tivé positividad para ninguno de los virus
mas frecuentes (VIH, parvovirus B19, Ep-
stein-Barr, varicela, sarampion, citomega-
lovirus, enterovirus), ademas de negativi-
dad para Toxoplasma gondii, Mycoplasma
pneumoniae y Borrelia burgdorferi. Previo
al alta, se realiza ECG en el que se objetiva
normalizacién del PR, con aplanamiento
de ondas T (ya negativas en V3 y V4) y el
segmento ST practicamente isoeléctrico
(figura 3). En el control ambulatorio tres
semanas tras su alta, se realiza nuevo ECG
en el que se han normalizado las alter-
aciones eléctricas descritas, salvo la neg-
ativizacion de ondas T en todas las deriva-
ciones precordiales (estadio tres).

Discusion

El conocimiento de la fisiopatologia de las
enfermedades es de vital importancia para
un correcto enfoque diagndstico y en con-
secuencia una adecuada terapéutica.

La pericarditis aguda es un proceso pa-

tolégico que se presenta con frecuencia
en las urgencias pediatricas. Se trata de un
proceso inflamatorio que causa dolor pun-
zante en el centro del térax, retroesternal,
debido al depdsito, en el pericardio. Exis-
ten diferentes maniobras que aumentan
la presion en el pericardio, aumentando la
sensacion de dolor, como la tos, la deglu-
cion o la inspiracion profunda, y de mane-
ra contraria, inclinar el tronco hacia delan-
te disminuye la presidn y por tanto mejora
el dolor.

Como en el caso que presentamos, el
electrocardiograma es una herramienta
fundamental para apoyar el diagndstico
clinico. Esta bien descrita en la literatura
la progresién de las caracteristicas electro-
cardiograficas de la enfermedad. En este
aspecto, se describen 4 estadios: En el es-
tadio uno se observa elevacion difusa del
segmento ST con depresién del PR. Poste-
riormente el segmento ST se hace isoeléc-
trico en el estadio dos, aplanando la onda
T. En el estadio tres se normaliza el ECG,
salvo por presentar ondas T negativas, que
pueden prolongarse semanas y meses sin
significar persistencia de enfermedad. Fi-
nalmente en el estadio cuatro el ECG se
vuelve normal?.

Para el tratamiento, el escalén fundamen-
tal es controlar el estado inflamatorio y la
etiologia viral y por ello se recomienda ini-
ciar con la combinacién de AINE (ibupro-
feno 10 mg/kg/dosis) + colchicina (1-2 mg
cada 24 horas en >12 afios)*®.
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Figura.3. Blbqueo incompleto dé fama derecha del haz de Hiss. PR isoeléctrico. Ondas T negativas en precordiales
con casi normalizacion del segmento ST. Ondas T aplanadas, negativas en V3 y V4
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posibles complicaciones y para comprobar
la resolucién del cuadro. Ademas, en caso
de presentar episodios recurrentes, debe-
mos ampliar el estudio etiolégico.
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