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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afos de edad sin alergias medicamentosas conocidas.
Extabaquismo desde 2010. No antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz o muerte
stbita por debajo de la edad de prevalencia. Intervenido de adenoidectomia, meniscectomia, varices.
Sin tratamientos habituales. Acude a urgencias por presentar cuadro de opresion toracica intensa
irradiada al brazo izquierdo de una hora de evolucion, de inicio en reposo, con diaforesis asociada.
No mejoria con la sedestacion, no irradiacion a espalda, no empeoramiento con el dectbito. No
dolores tipo pinchazo. La semana previa presenta cuadro de amigdalitis eritemato-pultdcea, en
tratamiento con amoxicilina-acido clavulanico e ibuprofeno con mejoria progresiva del cuadro. En
urgencias se objetivan alteraciones electrocardiograficas y elevacion de marcadores de necrosis
miocardica, por lo que el paciente es ingresado en UVI.

Exploracion y pruebas complementarias: No IY. Cardtidas simétricas, ritmicas, sin soplos. ACP:
No soplos. MVC sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: normal. EEIl: no edemas ni signos de TVP,
pulso pedio conservado. ECG: supraelevacion difusa del ST de tipo codncavo, con acuminacion de T
en precordiales y ascenso del PR en aVR. Analitica: valores pico de Tnl: 6,9 ng/ml, Hb 13,1, Leu
11.400, neutrofilos 61%, PCR-pico 150. Resto normal. Rx térax: no cardiomegalia. Parénquima
normal. Ecocardiograma Doppler: normal. RNM cardiaca: compatible con diagnodstico de miocarditis
aguda, funcién VI normal.

Juicio clinico: Miocarditis aguda inespecifica.

Diagnostico diferencial: Angina estable, angina inestable, infarto agudo de miocardio,
pericarditis, diseccion adrtica.

Comentario final: La miocarditis es una inflamacion poco frecuente del miocardio, siendo una
parte fundamental de origen viral. Se presenta a menudo en forma de manifestaciones sistémicas,
cambios electrocardiograficos o ecocardiograficos sugestivos de miopericarditis y con una funciéon
ventricular normal. Dada su potencial morbilidad hay que tenerla presente cuando aparece dolor
toracico en pacientes jovenes y sin factores de riesgo cardiovascular. Estos pacientes se curan en
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general sin lesion residual, recomendando reposo y tratamiento sintomatico.
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