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Virus:  Echo, coxsackie, Influenza, EBV, CMV, adenovirus, varicela, rubeola, 
sarampión, VHB, VHC, HIV, Parvovirus, HSV6 

Bacterias: TBC, Coxiella, neumoco, meningococo, gonococo, haemophilus, 
stafiloc, chlamidia, mycoplasma, legionella, leptospira, Listeria 

Hongos: Histoplasma, aspergilus, Blastomycosis, candida 

Parásitos: Echinococcus, toxoplasma 

Autoinmunes/autoninflamatorias: 
 LES, AR, Sjögren, esclerodermia, vasculitis, Behçet, FMF 
 Sde post-pericardiotomía/Post-IAM/ post-traumatico  

Metabólicas: Uremia 

Fármacos: Procainamida, hydralazina, isoniacida, phenitoina (Lupus-Like,), 
penicilina (esoinofilia)… 

Traumáticas/radiaciones 
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- Permanyer-Miralda et al. Am J Cardiol 1985; 56:623-30 
- Zayas R et al. Am J Cardiol 1995; 75:378-82 
- Imazio et al. Circulation 2007; 115:2739-44 
- Reuter et al.  Q J Med 2006; 99:827-39 
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Predictores de etiologías específicas/ mal pronóstico 

.Taponamiento cardiaco 
 
.Curso prolongado 
 
.Fiebre alta 
 
.Procedencia / contactos 
 
.Infección bacteriana intratorácica o subfrénica 
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• Definir el síndrome pericárdico 

 

• Posibles etiologías y epidemiología 

 

• Relevancia del diagnóstico clínico 

 

• Rendimiento diagnóstico técnicas 

• Técnicas serológicas y 

microbiológicas no invasivas 

• Pericardiocentesis 

• Biopsia pericárdica 

• Pericardioscopia 



- Serie prospectiva de 4 años 

 

- Cuestionario clínico 

 

- Investigación de sistemática de cultivo bacterias, 

serologías bacterias y virus, investigació virus faringe y 

recto, estudi de autoinmunidad y tiroides,  

     +- pericardiocentesis/biopsia 





RENDIMIENTO  
DIAGNÓSTICO 

Sin taponamiento 6% 

Taponamiento 35% 

GLOBAL 

 
19% 

- Permanyer-Miranda et al. Am J Cardiol 1985; 56:623-30 
- Sagristà-Sauleda et atl. Am J Med. 2000 Aug 1;109(2):95-101 
- Merce et alt. Am J Med. 1998 Aug;105(2):106-9. 



RENDIMIENTO  
DIAGNÓSTICO 

Neoplasia (22) TBC (6) 

Pericardiocentesis 80% 50% 

Biopsia pericárdica 71% 100% 

Pericardioscopia 92% 100% 

- Nuger et al. Pericardioscopy in the Etiologic Diagnosis of Pericardial Effusion in 141 Consecutive Patients. Circulation 1996; 94: 
1635-1641 
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PERICARDITIS AGUDA 

HC/EF + AG +/- ECOCARDIOGRAMA 

NO TAPONAMIENTO TAPONAMIENTO 

PERICARDIOCENTESIS 

SOSPECHA 
 PURULENTA 

PERSISTENTE  
(>1 sem) 

OTRAS  
EXPLORACIONES 

AUTOLIMITADO 
P. IDIOPATICA 

TTO MÉDICO 

- Adaptado Sagristà-Sauleda et al. Diagnosis and management of pericardial efusion. World J Cardiol 2011;3: 135-143 

Sospecha 
específica 



 Sagristà-Sauleda et al. Orientación diagnóstica y manejo de los síndromes pericárdicos agudos. Rev Esp Cardiol2005;58 830-41 

- ANAs 

- 3 BK en esputo 

- Estudio adenopatías, TC, serologias (sospecha de 

Legionella. Mycoplasma, fiebre Q), toracocentesis... 

- Biopsia pericárdica 

- TC 
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(30%) 







Exploraciones diagnósticas  

• Casos dudosos 

• Pericarditis efusivo-constrictiva 



- Porta A, Sagrista-Sauleda J et alt.  Rev Esp Cardiol 2015 (en prensa) 
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No roce 
ECG normal 
No DP 



- ♀ 45 a 

- Pericarditis aguda 2011 

 

- Dolor continuo “atípico” des 

de hacía 1,5 años, con 

exacerbaciones. 
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PET-TC con FDG 
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• ¿sensibilidad y especificidad? 

• ¿Secuencia temporal? 

• ¿Utilidad clínica? 



    . Habitualmente se llega al diagnóstico del síndrome 

pericárdico con exploraciones sencillas. 

 

 

    . El conocimiento de las posibilidades etiológicas  

     (epidemiologia) y terapéuticas permite 

     seleccionar y racionalizar las exploraciones 

indicadas en los diferentes síndromes pericárdicos  
 

. 



Nivel de evidencia 
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P. PROLONGADA / SUBAGUDA 





Virus:  Echo, coxsackie, Influenza, EBV, CMV, adenovirus, varicela, rubeola, 
sarampión, VHB, VHC, HIV, Parvovirus, HSV6 

Bacterias: TBC, Coxiella, neumoco, meningococo, gonococo, haemophilus, 
stafiloc, chlamidia, mycoplasma, legionella, leptospira, Listeria 

Hongos: Histoplasma, aspergilus, Blastomycosis, candida 

Parásitos: Echinococcus, toxoplasma 

Autoinmunes/autoninflamatorias: 
 LES, AR, Sjögren, esclerodermia, vasculitis, Behçet, FMF 
 Sde post-pericardiotomía/Post-IAM/ post-traumatico  

Metabólicas: Uremia, mixedema 

Fármacos: Procainamida, hydralazina, isoniacida, phenitoina (Lupus-Like,), 
penicilina (esoinofilia)… 

Traumáticas/radiaciones 

Algunas causas son evidentes tras una evaluación inicial 

 IAM  Pericarditis post-IAM/Sde Dressler 

 Cirugía Cardíaca  P. postpericardiotomia 

 IRC-t P urémica 

 Brote de enfermedad sistémica  

 





- Porta A, Sagrista-Sauleda J et alt.  ESC congres 2013 

Exploraciones diagnósticas  

Serie Vall Hebron 1978-2012  


