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482/1165 - PERICARDITIS SECUNDARIA A IAMSEST
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos que desde hace 1 semana presenta episodios diarios de
dolor centrotoracico opresivo de 10 minutos de duracion sin irradiacion, se desencadena con el
esfuerzo y cede con el reposo. Refiere mayor intensidad durante el episodio de ayer, cortejo
vegetativo, sin fiebre ni tos. Sin alergias conocidas, no fumadora. Sin antecedentes personales ni
familiares de cardiopatia. Es diagnosticada angina de esfuerzo inestable e ingresa en Cardiologia,
donde se le realiza ACTP en DA media. Tras permanecer 6 dias en observacion recibe el alta a
domicilio. Al dia siguiente sufre episodio de dolor centrotoracico punzante, de inicio en reposo,
aumenta con inspiracion y decubito y cede con la sedestacidn, sin fiebre. Tras ser diagnosticada de
pericarditis aguda leve recibe tratamiento con AINEs, a los 2 dias queda asintomatica y recibe el
alta a domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada, afebril,
eupneica en reposo, normocoloreada, normohidratada. IMC 31,93, Killip Class: I. Auscultacion
cardiaca: ritmica, sin soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular
conservado, sin ruidos patoldgicos sobreanadidos. Exploraciones abdominal y neuroldgica normales.
Electrocardiograma: IAMSEST en cara inferolateral. Analitica: troponina T 92,0. Radiografia de
térax: sin cardiomegalia. Angio-TAC de aorta: descarta diseccion aodrtica. Ecocardiografia: minimo
derrame pericardico, sin compromiso de cavidades, FEVI conservada.

Orientacion diagndstica: Pericarditis aguda como complicacién de IAMSEST.
Diagnoéstico diferencial: Diseccion aortica; IAMCEST.

Comentario final: Tomara 1 comprimido diario de Adiro 100 mg indefinido, 2 comprimidos de
Brilique 90 mg durante el primer afio, bisoprolol 5 mg y atorvastatina 20 mg. Llevara un control
estricto, ademas de ser incluida en un programa de rehabilitaciéon cardiaca.
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