
	

	

	

		
	
	
REVISIÓ DE LES PERICARDITIS DELS DARRERS 10 ANYS 
D’UNA UNITAT DE DOLOR TORÀCIC DEL SERVEI 
D’URGÈNCIES D’UN HOSPITAL DE TERCER NIVELL 
 
 

Gemma Martinez-Nadal,Gemma Martinez-Nadal; Joan Padrosa; Óscar Miró, Pedro Cepas, 
Jose Ramón Alonso, Beatriz López 

 
Hospital Clínic de Barcelona 

 
 
 
Introducció: Les pericarditis representen el 5% de les consultes als Serveis 
d’Urgències (SU) per dolor toràcic (DT). El seu diagnòstic es basa en criteris clínics, 
electrocardiogràfics i ecogràfics; la miopericarditis s’acompanya d’elevació de 
troponines. 
 
Objectiu: Descriure les característiques clíniques, electrocardiogràfiques i ecogràfiques 
de les pericarditis a urgències. 
 
Metodologia: Revisió retrospectiva de tots els episodis de consultes al SU per DT 
diagnosticats de pericarditis, documentats prospectivament en un hospital universitari 
(2008-2018). 
 
Resultats: Es documentaren 983 episodis (2,6% de consultes per DT), un 33,6% eren 
dones. El 60% referien DT opressiu, el 71% canvis amb la respiració, en un 22% 
s’acompanyava de dispnea i en <1% de síncope. El 91% s’orientaren com un DT-no-
coronari. Un 7,3% presentaren criteris de miopericarditis; en aquests eren més 
freqüents les alteracions electrocardiogràfiques (58% vs 23%; p<0,001) i l’elevació 
difusa del ST (37% vs 16,5%; p<0,001). En un 14% dels pacients amb elevació del 
segment ST de l’electrocardiograma(ECG) es realitzà un cateterisme urgent (cap 
objectivà lesions coronàries). En el 83% de les miopericarditis es realitzà una ecografia 
dirigida al SU: 55% normal, 35% vessament pericàrdic (9% dels quals amb clínica de 
taponament cardíac), 15% alteracions en la contractilitat, i 5% ambdues alteracions 
alhora. El 92% varen ser alta del SU, essent més freqüent l’ingrés en les 
miopericarditis (33% vs 6%; p<0,001). Tots els ingressos a la Unitat Coronaria tenien 
disfunció ventricular o taponament; el 95% de les altes tenien una ecografia normal o 
vessament pericàrdic lleu-moderat. Al 94% de les miopericarditis s’indicaren 
Antiinflamatoris no esteroideus (AINEs), l’ús de colquicina augmentà a partir de l’any 
2016 (4% vs 54,5%; p<0,001). 
 
Conclusions: La majoria dels pacients amb pericarditis són donats l’alta des del SU 
amb indicació d’AINEs. Les miopericarditis s’associen més freqüentment a una 
elevació del ST en l’ECG. L’ecografia dirigida és útil pel maneig dels pacients amb 
miopericarditis.  
	


