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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afnos hipertenso y sin otros antecedentes de interés. Acude al
Servicio de Urgencias de Atencion Primaria por catarro de vias altas, febricula, disnea de moderados
esfuerzos y mareo mas episodio de opresion precordial autolimitado hacia dos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA: 160/90; FC: 110/min; SatO2:
95% y T2: 36,8 °C, siendo la exploracion sistémica normal. Se realizo ECG objetivandose alteraciones
del ST y onda T en derivaciones precordiales. Ante dicho hallazgo se derivo al paciente al servicio de
urgencias hospitalarias. Pruebas complementarias realizadas en el hospital: Bioquimica: troponina: 8
ng/ml, resto normal. ECG: RS a 120/min. Inversion del ST y onda T V2-6 y II, III y aVF. Rx de torax:
No cardiomegalia. Minimo patron de redistribucion vascular. Ecocardiograma transtoracico:FEVI
reducida con alteraciones de la contractilidad.

Juicio clinico: Miocarditis aguda.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia isquémica. Pericarditis. Miocardiopatias.

Comentario final: La miocarditis es una causa de insuficiencia cardiaca con un amplio abanico de
manifestaciones clinicas, desde la enfermedad subclinica hasta la muerte subita. La verdadera
incidencia y prevalencia es desconocida, siendo la etiologia infecciosa viral la mas frecuente. En
cuanto al tratamiento, no difiere del convencional de la insuficiencia cardiaca, requiriendo en
ocasiones tratamiento inmunosupresor e incluso trasplante cardiaco.
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