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Resumen

Descripción del caso: Varón de 20 años asmático que acude a consulta de su médico de atención
primaria por cuadro de fiebre y mialgias desde hace una semana que en las últimas 24 horas ha
comenzado con dificultad respiratoria y dolor centrotorácico de tipo pericardítico. Tras la
exploración física y realización de electrocardiograma se deriva a urgencias por sospecha de
pericarditis para completar estudio con radiografía de tórax y analítica con troponinas. Tras ser
diagnosticado de miopericarditis ingresa en planta de cardiología donde es tratado con ibuprofeno y
colchicina y es dado de alta 5 días después y controlado por su médico de atención primaria para la
pauta descendente de antiiflamatorios hasta su próxima consulta en cardiología.

Exploración y pruebas complementarias: FC: 134, FR: 18, Tª: 37,6 oC, TA: 114/70 Saturación O2:
97%. Buen estado general. Consciente y orientado. Taquipneico en reposo. Pálido. No aumento de
presión venosa yugular. No palpo adenopatías cervicales, supraclaviculares ni axilares. Auscultación
cardiaca: taquicárdico, ritmo en galope, no se auscultan soplos. Auscultación pulmonar:
hipoventilación generalizada con roncus en ambas bases. No dolor a la palpación costal. Abdomen:
blando, no doloroso a la palpación, no palpo masas ni megalias. Ruidos hidroaéreos positivos. No
edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Pulsos pedios positivos. ECG: Ritmo sinusal a 126
lpm, eje normal. QRS estrecho. Elevación del ST en todas las derivaciones de forma difusa. Analítica:
troponina pico máximo de 10,50 ng/ml. Leucocitos: 12.900. PCR > 25 mg/dL. Resto anodino.
Radiografía de tórax: sin hallazgos patológicos.

Juicio clínico: Miopericarditis debido a la elevación del ST en todas las derivaciones de forma
difusa y tras el aumento de troponinas en la analítica.

Diagnóstico diferencial: Isquemia miocárdica, miopericarditis, tromboembolismo pulmonar,
neumonía.

Comentario final: Debe sospecharse la presencia de miopericarditis en caso de dolor torácico en
pacientes jóvenes sin factores de riesgo cardiovascular.
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