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Resumen

Descripcio del cas: Pacient de 20 anys d’edat sense al-lérgies medicamentoses, habits toxics ni
antecedents personals ni familiars rellevants que consulta per quadre de moléesties precordials,
acompanyades de palpitacions ocasionals de menys de un minut de durada i no acompanyades de
vegetatisme. El dolor no varia amb els canvis de posici6 i nega també quadre catarral previ. A
'exploracio fisica el pacient es mostra hemodinamicament estable, amb una auscultacié
cardiorespiratoria normal. Es realitza electrocardiograma basal que mostra un supradesnivell de
segment ST a cara inferior i lateral. Davant la sospita de pericarditis aguda el pacient és derivat a
Centre Hospitalari on es realitza radiografia de torax que és normal i analitica sanguinia que
descarta presencia de dany miocardic. Davant els resultats i amb el diagnostic de pericarditis aguda
es va iniciar tractament amb ibuprofe 600 mg cada 8h, es va recomanar repos durant una setmana i
es van donar signes d’alarma per reconsultar.

Exploracio i proves complementaries: L'electrocardiograma és la primera prova a realitzar
davant un pacient afecte de discomfort toracic. En molts centres d’Atencié Primaria es pot realitzar
també radiologia simple, que permet afinar en el diagnostic diferencial. Els marcadors de dany
miocardic necessaris per descartar la miopericarditis solen realitzar-se a nivell hospitalari.

Judici clinic: Davant un pacient jove amb clinica de discomfort toracic cal incloure sempre la
pericarditis en el diagnostic diferencial, sobretot si ha existit quadre catarral els dies previs.

Diagnostic diferencial: Miopericarditis, cardiopatia isquemica, taquiaritmies.

Comentari final: La pericarditis aguda és un diagnostic relativament freqlient en les consultes
d’'urgencies extrahospitalaries. Una bona historia clinica i exploracio fisica permetran un correcte
diagnostic i I'inici precog de tractament. El tractament d’eleccid son els antiinflamatoris (ibuprofe,
AAS) associat a tractament amb colchicina 0,5 mg cada 12 hores durant 3 mesos. El tractament amb
corticoesteroides caldria reservar-lo per pericarditis urémiques o secundaries a patologia del teixit
connectiu. La principal complicaci6 a considerar és la miopericarditis i el taponament pericardic.
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