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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios consulta en urgencias por molestias toracicas de 24 horas
de evolucion, que aumentan con la inspiracion profunda, sin irradiacién ni cortejo vegetativo.
Presentd cuadro catarral hace 15 dias, por el que consult6 en atencion primaria pautdndosele
tratamiento antibidtico. Antecedentes: HTA, DM tipo 2, exfumador de 70 paquetes/aio.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar con ruidos ritmicos sin
soplos, disminucidn generalizada del mvc en ambos campos pulmonares. Resto de exploracion sin
hallazgos. Primer ECG: taquicardia sinusal a 140 lpm, sin alteraciones del ST ni de la repolarizacién.
Segundo ECG (tras betabloqueante): ritmo sinusal a 90 Ipm con elevacion del ST en forma difusa y
concava. Analitica: PCR 9,4 mg/dl, glucosa 270 mg/dl, primera troponina ultrasensible 17 ng/L,
segunda troponina 28 ng/L. Rx térax: sin hallazgos patoldgicos. Ecocardiografia transtoracica: sin
hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda no complicada.
Diagnoéstico diferencial: Isquemia miocardica. TEP. Neumotorax. Diseccion aortica.

Comentario final: La pericarditis aguda representa el 5% de las consultas por dolor toracico en los
servicios de urgencias. La causa mas frecuente en los paises desarrollados es la viral o idiopatica,
que representa hasta el 80-90%. También puede producirse por causas neoplasicas (5-7%),
tuberculosa (4-5%), autoinmune (2-10%) o purulenta (0,3-1%). EI ECG suele presentar alteraciones
hasta en el 60% de los casos. Ademas, el 5-10% de los pacientes presentan taquiarritmias
auriculares. La importancia de este caso radica en que una adecuada anamnesis, junto con un alto
grado de sospecha clinica en casos de dolor toracico atipico y la realizacion de ECG seriados, nos
pueden llevar a desenmascarar un proceso de mayor gravedad que se oculte tras una taquiarritmia
auricular.
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