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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 18 afos, sin patologia previa, que acude a la consulta de
atencién primaria por cuadro que comienza a 9 am con opresion centrotoracica, que se irradia a
miembro superior izquierdo, mejora al sentarse, acompanado de mareo, sudoracion y malestar
general, no fiebre. En los dias previos ha presentado faringoamigdalitis siendo tratado con
amoxicilina.

Exploracion y pruebas complementarias: En el examen fisico: TA: 125/73 mmHg, T2: 37,4 °C, FC:
75 lpm, Saturacion 02: 99%. Regular estado general, palidez mucocuténea, sudoracién. AP: mvc en
ambas bases. AC: tonos ritmicos, no soplos, no roce. Resto de la exploracion sin particular. ECG:
ritmo sinual a 70 lpm, eje 60°, elevaciéon codncava del segmento ST de 1 mm en cara inferior. Ante la
sospecha de pericarditis, se decide derivar a urgencias hospitalarias. Valorado conjuntamente por
servicio de urgencias y cardiologia, se realizan los siguientes estudios: Analitica: troponina alta
sensibilidad: 5.427,3 pg/ml. Radiografia de térax: no cardiomegalia, no derrame. CardioRM: estudio
compatible con miocarditis aguda, datos de edema y focos difusos de realce subepicardico en cara
inferior lateral e inferolateral. Funcion biventricular normal. Minimo derrame pericardico.

Orientacion diagndstica: Miopericarditis aguda.

Diagnoéstico diferencial: Infarto agudo de miocardio, neumonia, neumotérax, embolismo
pulmonar, dolor osteomuscular, enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Comentario final: La pericarditis aguda es un sindrome pericardico inflamatorio con o sin derrame
pericardico. El diagndstico clinico puede hacerse con dos de los siguientes criterios: 1) Dolor
toracico agudo y pleuritico que mejora en sedestacién y con inclinacion hacia delante. 2) Roce
pericardico 3) cambios en el electrocardiograma. 3) Derrame pericardico. La pericarditis con
afeccion miocardica se debe considerar miopericarditis, junto con la presentacion tipica de
pericarditis y elevacién de marcadores de dafio miocardico. Dentro de las causas destacan las
infecciosas, autoinmunes, neoplasicas, metabdlicas, traumaticas o inducidas por farmacos. En los
paises desarrollados y en Espaiia la causa principal, es viral o idiopatica 80-90%).
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