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347/3358 - PERICARDITIS AGUDA, A TENERLA EN CUENTA EN ADOLESCENTES
CON DOLOR TORACICO
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Resumen

Descripcion del caso: Adolescente varon de 16 afios que consulta por dolor toracico en hemitérax
anterior izquierdo irradiado al cuello y a region supraclavicular izquierda. Antecedentes personales:
rinitis y asma bronquial extrinseco desde 2011. Antecedentes familiares: abuelo paterno y tio
paterno con cardiopatia isquémica. El cuadro es de 24 horas de evolucion, comenzd tras jugar un
partido de futbol, inicialmente era de caracter leve y ha ido en aumento progresivamente. El
paciente refiere que el dolor empeora en decubito y con la respiracion profunda y movimientos
toracicos, y mejora al sentarse o inclinarse hacia adelante. No presenta fiebre ni otra sintomatologia.
El dolor genera ansiedad tanto al adolescente como a sus padres ya que en la familia hay
antecedentes de cardiopatia isquémica.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica: auscultacion pulmonar con
murmullo vesicular conservado en todos los campos sin ruidos anormales. Auscultacion cardiaca:
tonos ritmicos a 68 latidos/minutos, roce pericardico a nivel de mesocardio y borde paraesternal
inferior izquierdo. Saturaciéon de 02 99%. Exploraciones complementarias: Rx simple de térax
normal, no se objetiva derrame pericardico. ECG: elevacion del segmento ST de concavidad superior
en todas las derivaciones menos en aVR, V1 y V2. Ecocardiografia sin datos de derrame pleural.
Analitica con enzimas cardiacas normales.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda. Como tratamiento se indica reposo domiciliario,
acido acetilsalicilico 500 mg cada 8 horas durante 2 semanas y colchicina 0,5 mg/12h.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, costocondritis, neumonia, asma bronquial descompensado,
cardiopatia isquémica.

Comentario final: La pericarditis es una causa de dolor toracico en adolescentes que siempre debe
tenerse en consideracion. Representa un sindrome clinico debido a la reaccién inflamatoria del
pericardio que puede acompaiiarse o no de derrame pericardico. En nuestro medio mas del 90% de
los casos se debe a causa idiopatica o viral. El diagnostico de pericarditis es eminentemente clinico,
con una completa anamnesis y exploracion fisica, y debemos ayudarnos de un ECG y una Rx de térax
y ecocardiografia, que descarte complicacion como la presencia de derrame pericardico. La mayoria
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de los pacientes afectos de pericarditis aguda pueden ser tratados en régimen ambulatorio en
Atencion Primaria.
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