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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 19 anos, obeso, sin otros antecedentes personales de
interés, que consulta de urgencia por dolor interescapular de varias horas de evolucion, sin
antecedentes de traumatismo previo, de aparente origen muscular, que resolvio tras analgesia y
reposo. En dicha visita, al registrar constantes se objetivo frecuencia cardiaca de 120 lpm, por lo
que se realizo electrocardiograma que evidencié taquicardia sinusal como unico hallazgo. Un mes
mas tarde, acude nuevamente a consulta de forma urgente por nuevo episodio de dolor
interescapular, esta vez asociado a dolor centrotoracico opresivo, con cortejo vegetativo, de tres
horas de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por 6rganos y aparatos anodina.
Electrocardiograma: taquicardia sinusal, bloqueo completo de rama derecha, elevacion difusa del
segmento ST.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Pericarditis/miocarditis. Tromboembolismo
arterial. Miocardiopatia.

Comentario final: El paciente no presenté mejoria tras administraciéon de cafinitrina 0,4 mg
sublingual, y si de forma leve tras dexketoprofeno 25 mg IM, por lo que se pautaron AINEs y control
por su médico. Tras 24 horas con persistencia de los sintomas, sin cambios en el EKG, se derivo a
Urgencias Hospitalarias, objetivandose troponina T sensible de 1.384 y PCR 12,7. A la valoracién por
Cardiologia con ETT presentaba FEVI conservada, aquinesia apical con trombo en apex de 15 x 15
mm e HVI moderada septal asimétrica. Con diagnéstico probable de miopericarditis aguda vs infarto
agudo de miocardio, ingresa en UCI y posteriormente es trasladado al hospital de referencia para
completar estudio y tratamiento. Se concluye el diagndstico de miopericarditis aguda de probable
etiologia virica (parvovirus B19) y se decide candidato a anticoagulacion. El diagndstico de
miopericarditis se establece con criterios de pericarditis aguda y elevacion de biomarcadores de
dafio miocardico, en ausencia de alteraciones de la funcién ventricular izquierda de nueva aparicion.
En este caso, queremos destacar la importancia de ser objetivos con la clinica que presentan los
pacientes cuando acuden a la consulta médica, independientemente de otros factores (demogréaficos,
psicoldgicos...).
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