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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, intolerante al acido clavulanico y exfumadora desde hace
mas de 10 afios. Como antecedente patoldgico consta empiema a los 12 afios. Refiere malestar
general con fiebre y artromialgias de un mes de evolucidén, asocidndose posteriormente a disnea
paroxistica nocturna y dolor tordcico opresivo que mejoraba con la sedestacion. Habia consultado en
varias ocasiones en el centro de salud orientdndose como infeccion respiratoria e indicandose
tratamiento antibiotico. Tras la persistencia de la clinica y pico febril de 38,5 °C vuelve a
reconsultar.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotensa, frecuencia cardiaca de 106x’,
frecuencia respiratoria de 28x’, saturacion de oxigeno de 93% al aire ambiente. Auscultacion
respiratoria con hipofonesis bibasal y crepitantes en base derecha. Auscultacion cardiaca ritmica,
sin soplos y sin roce pericardico. No pulso paraddjico. No edemas en extremidades inferiores. Resto
del examen fisico normal. Electrocardiograma: sin hallazgos significativos. Radiografia de térax:
cardiomegalia, aumento de la densidad en lobulo inferior derecho, minimo derrame pleural
izquierdo. Analitica: 10.510 leucocitos/L, PCR 437,65 mg/L, VSG 120 mm, Hb 10,5 g/L, VCM 96,9 fL,
TP alargado. Ecocardiograma: derrame pleural bilateral, derrame pericardico moderado.

Juicio clinico: Paciente que consulta con clinica de malestar general, disnea, fiebre y dolor toracico
opresivo, sin irradiacion que mejora con la sedestacién. Analiticamente presenta elevacion de
reactantes de fase aguda. Se realiza radiografia de térax que muestra cardiomegalia con derrame
pleural. En ecocardiograma se objetiva derrame pleural pericardico. Se orienta como
pleuropericarditis complicada por lo que se ingresa a la paciente, y se inicia tratamiento con acido
acetilsalicilico y colchicina con respuesta favorable.

Diagnostico diferencial: Neumonia, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario agudo,
miopericariditis.

Comentario final: La pericarditis es una entidad clinica con evolucion favorable tras el inicio de
tratamiento y buen prondstico. Por ello y por el facil manejo ambulatorio, es importante saber
detectarla de manera precoz y tenerla presente como diagnostico diferencial ante un dolor torécico.
Hasta en el 80% de los casos se asume causa idiopatica dado que no se encuentra la etiologia
exacta.
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