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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 16 afios que consulta por dolor tordcico opresivo no irradiado de
48h de evolucion, que llegd a despertarle de madrugada, con sudoracion fria y un vomito y que no
responde a la analgesia convencional. Se objetiva en EKG en centro de salud ST elevado en cara
inferior y lateral, derivandose al hospital, donde se ingresa en Observacion y posteriormente
permanece 5 dias en planta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador, bien hidratado y perfundido, normocoloreado. Eupneico en reposo. Auscultacién
cardiopulmonar: corazon ritmico con presencia inicial de roce pericardico en sedestacion, que luego
desaparece, no en decubito supino, no extratonos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos
patologicos. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion, sin masas ni megalias. No
signos de trombosis venosa profunda en miembros inferiores. Analitica: discreta leucocitosis sin
neutrofilia, PCR 40 (al alta 10), troponinas 1.030-1.580-1.282-28. EKG: el descrito previamente.
Ecocardiografia: VI no dilatado con FE del 51% que mejora al 60% durante su ingreso. Derrame
pericardico ligero de 5 mm en pared anterior de VD subcostal, no presente al alta. Valvulas y flujos
normales.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, neumotoérax, costocondritis, diseccion adrtica,
neumonia.

Comentario final: Las pericarditis y las miocarditis agudas son enfermedades que en muchos casos
se asocian, por la coexistencia de agentes etiologicos comunes, virus en su mayoria. Su evaluacién y
manejo se basa en 4 pilares: clinica, EKG, biomarcadores cardiacos, y ecocardiografia transtoracica,
para valorar complicaciones, necesidad de ingreso y tratamiento especifico. El tratamiento de las
miocarditis es sintomatico. El tratamiento de eleccion en pericarditis son los AINEs (con proteccion
gastrica) de forma prolongada, que en nuestro paciente no fueron suficientes, por lo que se
introdujeron corticoides y colchicina, obteniéndose mejoria de la clinica.
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