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Signo de Spodick: ¿aliado o enemigo?
Spodick's sign: ally or enemy?

Jose David Puerta-Rojas1     , Santiago Forero-Saldarriaga2     , 
Nelson Leandro Moreno-Ruiz3     , Ruth Nathaly Estupiñán-Paredes4     

Para el Editor:

La pericarditis se refiere a la inflamación de las capas del pericardio y es la forma 
más común de enfermedad pericárdica [1]. Puede estar asociada a derrame pe-
ricárdico y resultar en un taponamiento [2]. La enfermedad puede ser una condi-
ción aislada o una manifestación cardíaca de un trastorno sistémico (por ejemplo, 
enfermedades autoinmunes o autoinflamatorias). La pericarditis se categoriza 
como aguda, incesante, recurrente o crónica (tabla 1) [3,4], pero se debe tener 
en cuenta que también se clasifica como de etiología infecciosa y no infecciosa, 
siendo la presentación idiopática la más común [5,6].

Caso clínico

Paciente masculino de 54 años sin antecedentes de importancia, que ingresó al 
servicio de urgencias por cuadro clínico de 6 horas de evolución caracterizado 
por dolor epigástrico de tipo urente, intensidad 7/10, irradiado al precordio, que 
apareció posterior a la ingesta de comida copiosa y consumo de alcohol. El dolor 
se asoció a diaforesis y a un pico febril de 39 °C, que empeoraba con la respi-
ración y el decúbito supino. Se le realizó tomografía axial computarizada (TAC) 
de abdomen contrastada, con evidencia de inflamación de la cola del páncreas, 
sin otros hallazgos patológicos. La química sanguínea, incluidas las enzimas pan-
creáticas, estaban dentro del límite normal. Se solicitó un electrocardiograma 
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(ECG) de 12 derivaciones, donde se 
encontró elevación del segmento ST y 
depresión del segmento TP (figura 1). 

Los diagnósticos diferenciales que se 
habían planteado fueron: infarto agu-
do al miocardio anteroseptal, repo-
larización precoz, hiperpotasemia y 
pericarditis aguda. Sin embargo, ante 
los cambios característicos de la ele-
vación difusa del ST, la depresión del 
segmento PR y el declive del segmento 
TP (signo de Spodick), se diagnosticó 
finalmente una pericarditis aguda.

Discusión 

El ECG es útil en el diagnóstico de 
pericarditis aguda, ya que se encuen-
tran anomalías en aproximadamente 
el 90% de los casos. Los cambios en 
el ECG ocurren clásicamente en cua-
tro etapas [5,7]. El estadio I ocurre tí-
picamente durante los primeros días 
de la inflamación pericárdica, y se ca-
racteriza principalmente por una ele-
vación difusa del segmento ST. Esta 
etapa puede durar hasta dos semanas. 
El estadio II se caracteriza por el retor-
no de los segmentos ST a la línea de 
base y el aplanamiento de la onda T, 
y puede durar desde días hasta varias 
semanas. El estadio III suele comenzar 
al final de la segunda o tercera sema-
na y se caracteriza por la inversión de 
las ondas T en la dirección opuesta del 
segmento ST; esta etapa puede durar 

varias semanas. El estadio IV represen-
ta la resolución gradual de los cambios 
de la onda T y puede durar hasta tres 
meses [8].

La característica de cambio en el ECG 
más sensible de la pericarditis aguda 
es la elevación del segmento ST, que 
refleja la repolarización anormal que se 
desarrolla como consecuencia de la in-
flamación pericárdica; también puede 
haber depresión del segmento ST en 
las derivaciones aVR y V1. Por lo gene-
ral, no hay cambios durante la despo-
larización, por lo tanto, en ausencia de 
una enfermedad cardíaca subyacen-
te, la onda P y los complejos QRS son 
normales. La depresión del segmento 
PR es muy específica de la pericarditis 
aguda y se atribuye a una lesión auri-
cular subepicárdica, y ocurre en todas 
las derivaciones excepto en aVR y V1; 
estas derivaciones pueden presentar 
elevación del segmento PR [9,10]. El 
signo de Spodick es un segmento TP 
descendente y está presente en apro-
ximadamente el 80% de los pacientes 
afectados por pericarditis aguda, este 
suele visualizarse mejor en la deriva-
ción II y en las derivaciones precordia-
les laterales, y puede servir como una 
importante herramienta electrocardio-
gráfica para distinguir entre la pericar-
ditis aguda y el síndrome coronario 
agudo (figura 1).

En la tabla 2 se observan las diferen-
cias electrocardiográficas entre los dos 

Tabla 1. Clasificación de la pericarditis. Tomado y adaptado [3]

Aguda Evento que dura <4 a 6 semanas

Incesante Evento que dura >4 a 6 semanas sin remisión

Recurrente
Signos y síntomas de pericarditis después de 4 a 6 semanas 

de recuperarse de una pericarditis previa

Crónica Pericarditis que dura >3 meses
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Figura 1. En DII se observa elevación del segmento ST (flechas rojas) y depresión del seg-
mento TP o signo de Spodick (flechas azules). En aVR se observa la inversión del ST.

diagnósticos diferenciales más fre-
cuentes, como causa de dolor torácico 
en el servicio de urgencias. 

El signo de Spodick es un signo electro-
cardiográfico menos reconocido, pero 
de mucha utilidad en el diagnóstico 

de pericarditis aguda, y con frecuencia 
es pasado por alto por los médicos. El 
electrocardiograma, junto con la clíni-
ca, sigue siendo una herramienta útil 
y costo-efectiva en la práctica clínica, 
que en este caso, nos permitió enfocar 
y diagnosticar al paciente.
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Tabla 2. Diferencias electrocardiográficas entre pericarditis aguda e infarto agudo de miocardio. 
Tomado y adaptado [5]

Cambios en el ECG Pericarditis aguda Infarto agudo de miocardio

Elevación del ST Cóncavo Convexo

Onda Q Ausente Presente

Cambios recíprocos del ST Ausente Presente

Localización de la 
elevación del ST

Derivaciones precordiales 
y de extremidades 

Depende de la arteria 
involucrada

Razón ST/T en V6 >0,25 N/A

Pérdida de voltaje en la onda R Ausente Presente

ECG: electrocardiograma.
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