
PERICARDIAL DISEASEPERICARDIAL DISEASE
1. Diagnosing pericarditis is by two of three features: pleuritic chest pain, friction rub, 

diffuse concordant ST elevation  PR depression. 
2. 60% of patients with pericarditis have an effusion; absence of an effusion on echo 

does not rule out the diagnosisdoes not rule out the diagnosis.
3. Steroids in pericarditis refractory to or with contraindications to use of ASA, NSAIDs, & 

colchicine; in inflammatory disease & uremia.
4. Colchicine is the treatment of choice for recurrent pericarditis.
5. Pericardiectomy does not prevent recurrent pericarditis. 
6. Anticoagulation increases risk of hemopericardium in pericarditis.
7. Pericardiocentesis is indicated when bacterial, TB, or inflammatory disease is 

suspected; or if effusion persists for > 3 monthssuspected; or if effusion persists for > 3 months.
8. Tamponade causes dyspnea, tachycardia, JVD, hypotension & pulsus paradoxus > 10 

mmHg; exacerbated by mechanical ventilation.
9. In subacute tamponade, serial hemodynamic monitoring and echo, volume 

resuscitation, & treatment of causative illness may be done.
10. Constrictive pericarditis causes dyspnea, fatigue, JVD, peripheral edema, 

hepatomegaly, & ascites; pulmonary congestion is absent. 
11. Constrictive pericarditis results from cardiac surgery, viral infection or acute11. Constrictive pericarditis results from cardiac surgery, viral infection or acute 

pericarditis; mediastinal irradiation, RA or other CTD. 
12. With a transient cause of constrictive pericarditis, 2‐ to 3‐month conservative 

management is warranted before pericardiectomy. 
Causes of Acute Pericarditis and Pericardial Effusion
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Pharmacologic Treatment of Acute Pericarditis

aWhen ASA & NSAID contraindicated or used as adjunctive therapy to conventional first‐line agent when 
therapeutic response to conventional therapy is suboptimal. 
bContraindicated in acute MI. Preferred in systemic inflammatory diseases or uremia.

Pharmacologic Treatment of Recurrent Pericarditis
Contraindicated in acute MI. Preferred in systemic inflammatory diseases or uremia. 

Differentiation of Constrictive Pericarditis from Restrictive Cardiomyopathy
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