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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 31 anos, NAMC. sin antecedentes de interés. Sin tratamiento
habitual. Acude a consulta por presentar desde las 8AM dolor centrotoracico opresivo, sin cortejo
vegetativo, con leve irradiacion a brazo izquierdo, acompafiado de palpitaciones. El episodio dura
hasta las 10.30AM, que cede tras administracion de cafinitrina sublingual. No se modifica con la
posicion, pero si aumenta con la inspiracion profunda. No episodios similares previos.

Exploracion y pruebas complementarias: REG. C.O. palidez cutanea. TA: 174/99. FC: 168 lpm. T2
36 °C. AC: arritmico, sin soplos audibles. AP: MVC. Abd: normal. MMII: sin edemas. Bioquimica:
glucosa 91, urea 20, creatinina 0,63, sodio 140, potasio 4,1, CKNAK 260, CKMB 5,89. troponina
0,010. Hemograma: leucocitos 4.950 (férmula normal), hemoglobina 14,1, hematocrito 38,1%,
plaquetas 181.000. Coagulacion: AP: 90%. ECG: fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida,168 lpm. hallazgos compatibles con pericarditis aguda. Rx térax: normal.

Juicio clinico: Pericarditis aguda. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular rapida de origen
incierto.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, miocarditis, miocardiopatia hipertroéfica...

Comentario final: Se inicia doble antiagregacion y anticoagulaciéon. Se toman muestras sanguineas
y se administra farmacoterapia iv para control de frecuencia cardiaca. Es valorado por intensivista
de guardia, quien solicita ecocardio urgente, con resultados de onda tnica de llenado mitral
(paciente en FA); resto normal. Se contacta con su hospital de referencia, siendo trasladado en UCI
movil para ingreso hospitalario. En la pericarditis aguda es fundamental valorar los signos clinicos y
los cambios electrocardiograficos caracteristicos del paciente para poder obtener un diagnoéstico y
manejo oportuno de forma precoz.
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