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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afos sin antecedentes personales de interés. Niega habitos
toxicos. Acude a consulta por cuadro de dolor centrotoracico opresivo que interfiere el suefio,
irradiado a brazo izquierdo que aumenta con la inspiraciéon profunda y disminuye al inclinar el
tronco hacia delante. No disnea ni palpitaciones. Refiere cuadro catarral hace cuatro dias. Se realiza
ECG en la consulta objetivando cambios por lo que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Hemodindmicamente estable.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmica, no soplos ni roce pericardico, buena ventilacion bilateral.
Abdomen anodino. No edemas en extremidades inferiores. ECG: ritmo sinusal a 90 lpm, eje normal,
PR 120 ms, BIRDHH, elevacion concava del ST en II, III y aVF. Radiografia de térax sin hallazgos
patoldgicos. Analitica: hemograma sin alteraciones, bioquimica con PCR 3,5 mg/dl y troponina 5,55
ng/ml. Resto de estudios complementarios (cultivos, serologias viricas, autoanticuerpos...) negativos.
Ecocardiograma: minima cantidad de derrame en pared lateral de ventriculo y auricula izquierda.
FEVI conservada. Se decide ingreso para valoracion por cardiologia y se inicia tratamiento con
antinflamatorios no esteroideos.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Patologia musculoesquelética, respiratoria, digestivas, cardiaca y
psicégena.

Comentario final: El dolor toracico en la edad pediatrica es un motivo frecuente de consulta que
obliga a plantearse un amplio diagnostico diferencial. En el caso de la pericarditis aguda, las causas
infecciosas son las mas frecuentes, principalmente viricas. La clinica, las alteraciones en el
electrocardiograma y la ecocardiografia permiten llegar al diagnostico en la mayoria de los casos. El
prondstico a largo plazo es bueno pero se producen recurrencias hasta en un 30% de los casos.
Desde atencion primaria es importante el manejo de esta patologia dado que a través de una buena
anamnesis y exploracion fisica podemos llegar al diagndstico.
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