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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 afios, sin antecedentes personales de interés, que acudio a
consulta por disnea y dolor toracico retro-esternal que mejora al inclinarse hacia delante. Tres dias
antes se inicié tratamiento con fenoximetilpenicilina por odinofagia de menos de 24 horas de
evolucion que se acompanaba de fiebre de hasta 39 °C e hipertrofia e hiperemia amigdalar izquierda
con exudado blanquecino. A los dos dias se realizé analitica sanguinea (AS) y se recogié muestra de
exudado por persistencia del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Persistencia de amigdalitis izquierda, Auscultaciéon
cardiopulmonar normal. Constantes estables. T2 37,5 °C. AS: leucocitosis con neutrofilia y
monocitosis. Glucosa, ferritina y PCR elevadas. Frotis faringeo: No se aisla estreptococo beta
hemolitico. ECG: ritmo sinusal 57 Ipm, elevacion generalizada de ST con bloqueo incompleto de
rama derecha.

Orientacion diagndstica: Miopericarditis en el contexto de faringoamigdalitis.

Diagnostico diferencial: IAM. Pericarditis o miocarditis de otra etiologia (viral, idiopatica,
autoinmune). Fiebre reumatica.

Comentario final: Se derivé a urgencias, donde se objetivo elevacion de troponinas. No derrame
pericardico. Aunque la etiologia habitual de la miocarditis es virica hay evidencia de miocarditis
estreptocdcica-no fiebre reumatica. Se relaciona con la liberacion de toxinas bacterianas mas que
con la invasién directa. La negatividad del frotis puede deberse a la toma previa de antibiotico. Se
estima que representa el 3% de los pacientes ingresados por miocarditis. Debe sospecharse en
varones jovenes (20-35 anos), sanos, que a los 3-10 dias de un diagndstico de amigdalitis presentan
dolor toracico y/o elevacioén generalizada del ST, enzimas cardiacas y parametros inflamatorios. Tras
tratamiento antibiotico y antiinflamatorio presentan recuperaciéon completa.

Bibliografia

1. Shamriz O, Tal Y, Durst R, et al. Early onset, non-rheumatic, group A streptococcal-associated
miocarditis. Clin Exp Rheumatol. 2019;37(4):546-51.

2. Hoit, BD. Miocarditis y Pericarditis. Msdmanuals.com para profesionales [Internet]. Manual
MSD; 2017 [Revisado Sep 2017; citado 16 May 2020]. Disponible en:


http://www.elsevier.es/semergen

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/miocarditis-y-perica
rditis/miocarditis

Palabras clave: Tonsilitis. Miocarditis. Pericarditis.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



