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Resumen

Descripción del caso: Varón de 19 años que acude a consulta por cuadro de odinofagia y fiebre de
hasta 38,5 oC acompañado de malestar general, cuadro diarreico de hasta 6 deposiciones y dolor
articular de dos días de evolución. Fue tratado con tratamiento AINEs y paracetamol. Pasados 4 días
vuelve a consultar por aparición de dolor torácico que aumenta con los movimientos respiratorios,
decúbito o lateralización, y mejora con la sedestación. Se realiza exploración física y ECG en el
centro de salud. Ante los resultados obtenidos se remite al paciente a URG para completar estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: IMC 28,37. TA 107/52. T 36 oC. AC:
tonos cardiacos rítmicos sin soplos ni extratonos. AP: murmullo vesicular conservado. Amígdalas
hiperémicas sin objetivar placas, exudados o abombamiento de pilares posteriores- ECG: taquicardia
sinusal a 109 lpm con PR normal con discreta elevación del punto J en I, V3-V5 con ondas T
negativas en III y aVF. ECG seriado: elevación cóncava del segmento ST generalizada de hasta 3 mm
generalizado en precordiales. BQ: PCR 10,7 mg/dl, Troponina T 399-770 ng/dl. Rx tórax: normal.
Ecocardiografía: FEVI conservada, sin derrame pericárdico.

Juicio clínico: Miopericarditis aguda secundaria a faringoamigdalitis vírica.

Diagnóstico diferencial: Faringoamigdalitis. SCACEST. Crisis de ansiedad. Costocondritis.
Neumotórax espontáneo.

Comentario final: La pericarditis es un síndrome clínico debido a la inflamación del pericardio. Se
caracteriza por la tríada clásica basada en: dolor torácico tipo pleurítico, alteraciones
electrocardiográficas y roce pericárdico. Suele ir precedida de fiebre, mialgias y malestar general.
Su etiología en el 80% de los casos es viral, por lo que ante la sospecha clínica de esta patología
debemos realizar una historia clínica detallada que nos ayude en el diagnóstico. Los antecedentes
médicos y familiares del paciente, posibles alergias y tratamiento actual son de una importancia vital
a la hora de enfrentarnos a cualquier patología.
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