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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 23 afios que sobre las 2:00 despierta por presentar dolor
centrotoracico opresivo irradiado a MSI con cortejo vegetativo. Cede espontaneamente, descansa de
nuevo y sobre las 7:00 le despierta otro episodio similar asociando un vémito, tras el cual acude a
consulta del centro de salud. Refiere epigastralgia con molestias abdominales difusas hace unos
dias, con despeno diarreico y resolucion del episodio. Niega antecedente claro de sobreinfeccion
respiratoria, GEA o cuadro viral con sindrome febril. No HTA, no DM, no DL. Fumador tabaco y
cannabis activo. Cocaina ocasional. No tratamiento crénico. No antecedentes familiares de
cardiopatia.

Exploracion y pruebas complementarias: Muy ansioso. Asintomético para dolor toracico. TA:
130/80 mmHg. FC 80 Ipm. AC: ritmica sin soplos. AP: MVC. Abdomen anodino. MMII: no edemas ni
signos de TVP. ECG: RS 60. T aplanada II-III-aVF. Descenso ST V4-V6 < 1 mm y T negativas. Se
deriva a Urgencias Hospitalarias. Rx torax: ICT < 0,5. No derrame ni infiltrado. Ecocardiografia
Urgencias: VI no dilatado con hipoquinesia generalizada con depresién de funcion sistolica.
Analitica: leucocitos 10.020. PCR 57. Seriacion enzimética positiva. CK 193. CK-MB 14,8. TnlI 5,25.
CK 173. CK-MB 173. Tnl 4. Ingresa en UCI por miopericarditis, manteniéndose sin dolor,
hemodinamicamente estable y sin complicaciones arritmicas ni de ICC y pasa a Medicina Interna.
ECG: elevacion punto J II-I1I-aVF con ST convexo y T negativa V5-V6. RM cardiaca: miocarditis con
edema miocardico sin hiperemia.

Juicio clinico: Miocarditis de probable etiologia viral.
Diagnoéstico diferencial: Pericarditis. Miopericarditis. SCASEST inferolateral.

Comentario final: Las miocarditis son procesos inflamatorios de etiologia principalmente
infecciosa, autoinmune o por téxicos. En nuestro caso se filio como viral por el antecedente de
diarrea previo. La experiencia de nuestro paciente, joven habituado al consumo de toxicos, al
superar un proceso grave de miocarditis, fue decisiva para que tomara en consideracion los consejos
para dejar el consumo de cocaina, cannabis, y tabaco propuestos en consulta en multiples ocasiones,
logrando los dos primeros y consiguiendo reducir el tabaco.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Navarro-Lépez F. Miocardiopatias. En: Farreras V, Rozman C, eds. Medicina Interna, 112 ed.
Vol 1. Barcelona: Doyma; 1988. p. 533-43.
2. Navarro-Loépez F. Decisiones clinicas en Cardiologia. Barcelona. Editorial Médica JIMS; 2003.

Palabras clave: Miocarditis. Dolor. Viral.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



