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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés. Acude por
presentar dolor centrotoracico irradiado a axila derecha de una hora de duracion, asociado a
sensacion de angustia y diaforesis. En Urgencias no refiere tener dolor, comenta que le ha
despertado, que ayer tuvo un episodio similar, que cedié espontdneamente. Estd tomando
ibuprofeno por unas adenopatias que tiene en las ingles desde hace una semana, asi como un pico
aislado de febricula (37 °C) hace tres dias. Es cazador.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica y pruebas complementarias: el
paciente presenta buen estado general. Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar anodina. Abdomen
anodino. Presenta adenopatias inguinales izquierdas de 2 cm de didmetro la mayor, en el lado
derecho presenta varias de tamano menor. No adenopatias en otras regiones. Ademas presenta una
placa eritematosa con centro negro esclerético en nalga izquierda. Se realiza ECG donde no se
objetivan alteraciones de la repolarizacion. Ante la clinica del paciente y el cuadro adenopatico, se
decidié derivar al Servicio de Urgencias de referencia para ampliar el estudio. Se solicit6 troponina
h que resulté positiva 575,5 ng/L. Ingresé en el Servicio de Cardiologia monitorizado con telemetria,
se inici6 tratamiento empirico con doxiciclina, se solicitaron serologias, ecocardiografia y se pidio
colaboracion al Servicio de Infecciosas.

Juicio clinico: Miocardioperticarditis por Rickettsia.
Diagnostico diferencial: Neumonia, SCA, dolor osteoarticular, pericarditis aguda viral.

Comentario final: La miocarditis por Rickettsia no es una entidad frecuente, pero ha de tenerse en
cuenta en pacientes que presentan un ambiente epidemioldgico favorable para determinadas
zoonosis y, como en nuestro caso; presenten estigmas de picaduras.
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