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Le malattie pericardiche sono relativamente comuni nella pratica
clinica e possono presentarsi come un processo patologico isola-
to o come parte di una malattia sistemica. Proprio per questo mo-
tivo sono spesso “al confine della cardiologia” per le competen-
ze specifiche e sono spesso gestite in collaborazione da più spe-
cialisti (cardiologo, cardiochirurgo, medico internista, reumatolo-
go, pneumologo, infettivologo, oncologo, nefrologo). La scarsità
dei dati epidemiologici e dei trial clinici ha fatto sì che le malattie
pericardiche fossero spesso gestite empiricamente e rappresen-
tassero la “Cenerentola” della patologia cardiovascolare, spesso
trascurate nei percorsi formativi universitari e post-universitari. 

Fortunatamente sono tornate alla ribalta con la pubblicazio-
ne delle prime linee guida della Società Europea di Cardiologia
(ESC) nel 20041. Dal 2004 a oggi sono stati pubblicati molti nuo-
vi dati con i primi studi prospettici di coorte con oltre 100 pazienti,
nonché i primi trial randomizzati2-25, e questo ha reso necessario
non solo un processo di revisione delle precedenti linee guida ma
la stesura di una vera e propria nuova edizione presentata que-
st’anno al Congresso ESC 2015 a Londra26 e tradotta in italiano
in questo stesso fascicolo del Giornale Italiano di Cardiologia.

Le nuove linee guida hanno come scopo principale il miglio-
ramento e la razionalizzazione della gestione clinica e sono “vere
linee guida per la pratica clinica” che sarà probabilmente influen-
zata e modificata da quanto proposto. Scopo di questo editoriale
è analizzare brevemente la struttura del documento e le principa-
li novità, e come queste cambieranno la pratica clinica quotidiana.

STRUTTURA

Le precedenti linee guida ESC del 20041 sono state elaborate in
due versioni: un riassunto esecutivo di 24 pagine pubblicato su

European Heart Journal e una versione più estesa di 28 pagine
disponibile solo online. Le precedenti linee guida contenevano
una breve introduzione con lo scopo principale di elencare le
possibili eziologie e proporre una classificazione delle malattie
pericardiche. Seguiva una prima parte dedicata alle sindromi
pericardiche ed una seconda alle forme specifiche. L’obiettivo
principale delle linee guida ESC 2004 è stato la ricerca eziolo-
gica e la diagnosi eziologica “ad ogni costo”, anche con esami
invasivi con un potenziale limitato impatto clinico (es. pericar-
diocentesi estensiva e biopsia pericardica) ma non esenti da
possibili complicanze soprattutto se eseguiti in centri con espe-
rienza limitata.

Le nuove linee guida ESC 2015 sono composte esclusiva-
mente da un’unica versione di 44 pagine con l’aggiunta di
un’espansione online contenente ulteriori tabelle e figure per
approfondire aspetti specifici dell’eziologia, diagnosi e terapia.
La struttura è più complessa e riflette l’enorme mole di nuovi
dati resi disponibili dopo il 2004, che consentono di affrontare
su di una base più razionale e basata sull’evidenza la diagnosi
e la terapia di queste patologie.

Le linee guida comprendono una breve introduzione con
l’eziologia, i primi dati epidemiologici disponibili, le sindromi
pericardiche principali (pericardite, versamento pericardico,
tamponamento cardiaco e pericardite costrittiva), nuove sezio-
ni sull’imaging integrato delle malattie pericardiche (ecocar-
diografia, tomografia computerizzata, risonanza magnetica
cardiaca, cateterismo cardiaco), la proposta di un iter diagno-
stico da applicare nella pratica clinica quotidiana e mirato al-
l’identificazione delle principali eziologie che possono richie-
dere un trattamento specifico (tubercolosi, infezioni batteriche,
neoplasie, malattie autoimmuni), le forme specifiche, nuove se-
zioni sulle peculiarità di diagnosi e trattamento nelle età della
vita (bambini ed anziani) e durante gravidanza ed allattamen-
to, le tecniche interventistiche e la cardiochirurgia. La parte fi-
nale è dedicata agli aspetti ancora “oscuri” e a quale sia la ve-
rosimile evoluzione delle conoscenze e degli studi nei prossimi
anni. Vengono infine presentate le raccomandazioni essenzia-
li, ossia cosa fare e non fare nelle condizioni più comuni e se-
condo le maggiori innovazioni. L’obiettivo principale di queste
linee guida è offrire strumenti concreti per avviare il triage e se-
lezionare i pazienti ad alto rischio da ricoverare e studiare in
modo più estensivo rispetto alla grande maggioranza di indivi-
dui a basso rischio che non richiedono ospedalizzazione e te-
rapie specifiche. Il tutto è corredato da evidenze pubblicate e
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non solo dall’opinione degli esperti come nelle precedenti linee
guida del 2004.

PRINCIPALI NOVITÀ

Le nuove linee guida presentano i primi dati epidemiologici re-
si disponibili e definiscono le principali sindromi pericardiche
fornendo chiari criteri diagnostici clinici per la diagnosi di peri-
cardite. Vengono inoltre forniti strumenti clinici per l’identifi-
cazione e il triage della pericardite e del versamento pericardi-
co in modo da ridurre le ospedalizzazioni e gli accertamenti dia-
gnostici non necessari o con scarso impatto sulla successiva te-
rapia. La terapia medica viene completamente rivista ed ag-
giornata alla luce dei trial clinici e degli studi osservazionali. Vie-
ne definita la durata della terapia, la possibilità di una gradua-
le riduzione della posologia e il trattamento in situazioni parti-
colari (bambini, gravidanza, anziani, pazienti con patologia re-
nale od epatica). In sintesi le principali novità includono:

1. criteri diagnostici per pericardite acuta e ricorrente,
2. triage della pericardite,
3. nuovi schemi di terapia per la pericardite acuta e ricorren-

te e ruolo della terapia individualizzata,
4. ruolo della restrizione dell’attività fisica,
5. classificazione semi-quantitativa dei versamenti pericardici,

6. triage del versamento pericardico,
7. triage del tamponamento cardiaco,
8. concetto di pericardite costrittiva reversibile (se dovuta alla

fase di infiammazione pericardica),
9. ruolo dell’imaging multimodale e proposta di un algoritmo

diagnostico guidato dalla valutazione clinica con una ricer-
ca diagnostica ed eziologica mirata,

10. schemi di terapia per bambini e donne in gravidanza e du-
rante l’allattamento.

COSA CAMBIA O POTREBBE CAMBIARE 
NELLA PRATICA CLINICA

Queste nuove linee guida consentono una gestione e un trat-
tamento meno empirico delle patologie pericardiche, permet-
tendo una maggiore standardizzazione delle definizioni e del-
le terapie. Viene inoltre ridotto il ricorso indiscriminato al-
l’ospedalizzazione e all’utilizzo della diagnostica non guidato
dal giudizio clinico. Ovviamente anche queste linee guida non
rappresentano un punto finale di arrivo ma sono il punto di
partenza per migliorare ulteriormente la diagnosi e la terapia
di queste patologie sulla base di un approccio futuro più scien-
tifico alla loro gestione clinica e meno basato sull’opinione de-
gli esperti.
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