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Resumen

Descripcio del cas: Pacient de 43 anys visitat habitualment en atencid primaria (AP) sense
antecedents d’interes i no fumador, que consulta por un quadre catarral amb tos, expectoracio i
sensacid distermica d’ una setmana d’evolucid. Es va diagnosticar de procés viric i es va tractar amb
paracetamol i raspés relatiu. Reconsulta una setmana mes tard per empitjorament de 1 “estat
general, persistencia de tos amb escassa expectoracié herrumbrosa i dispnea d’esfor¢ que ha
augmentat des de la tltima visita, es va demanar una radiologia toracica (RX) i es va remetre a
urgencies amb la sospita de pneumonia bilateral.

Exploracio i proves complementaries: A la primera consulta pacient estable, bon estat general,
auscultacio cardiorespiratoria: murmuri vesicular conservat, sense crepitants ni subcrepitants,tons
ritmics sense bufs, saturaciéo 97%, freqiiéncia cardiaca (FC) 87, temperatura axil-lar (T?) 36,9 °C. La
segona vegada que va consultat, es veu un pacient amb afectacié de 1'estat general, dispneic,
lleugerament taquipneic, auscultacio cardiorespiratoria: crepitants basals bilaterals de predomini
dret, saturacié 95%, FC 138, tensi6 arterial 188/126, T@ 37,4 °C, taquipnea 20 minut. Rx torax:
infiltrat pulmonar bilateral a ambdues bases.

Judici clinic: En urgéncies es va realitzar frotis per: influenza, antigenuria i antigen legionella que
van ser negatius. El pacient va ingressar amb el diagnostic diferencial: pneumonia comunitaria,
insuficiencia cardiaca, edema agut de pulmé (EAP). Es va sol-licitar TAC toracic que va mostrar:
basament pleural bilateral, cardiomegalia e infiltrats bilaterals suggestius de EAP. Eco cardiograma:
funcié sistolica moderada-greument disminuida (40%) i ressonancia magneética cardiaca compatible
amb procés inflamatori por miopericarditis. Es va reorientar el diagnostic com miopericarditis post-
virica i insuficiéncia cardiaca secundaria. Dues setmanes mes tard es va donar d’ alta al pacient per
a control en Atencid primaria i Cardiologia. Actualment es troba estable, eupneic amb important
milloria del seu estat general i normotens, tractat inicament amb ramipril 5 mg 1/2 comprimit/12
hores.

Diagnostic diferencial: Revisades les imatges Rx es van plantejar els segiients diagnostics: 1.
Pneumonia comunitaria. 2. Insuficiéncia cardiaca. 3. Edema agut de pulmé (EAP).

Comentari final: Es tracta d'un pacient jove visitat en AP, que després d’'una infeccio virica de vies
altes, es va remetre a I’hospital amb la sospita de pneumonia. A urgencies es va plantejar el
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diagnostic diferencial entre pneumonia/EAP i es va ingressar a planta on es va confirmar el
diagnostic d’ insuficiencia cardiaca aguda (EAP) secundaria a miopericarditis post-virica. La
miopericarditis es una malaltia inflamatoria del cor produida per processos infecciosos/inflamatoris.
Les manifestacions cliniques poden variar des de formes asimptomatiques fins infart agut de
miocardi i mort. Les principals complicacions son la miocardiopatia dilatada (21%) i la mort sobtada
en joves (12%).
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