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377/47 - OTRO QUE VIENE CON FIEBRE...cPARACETAMOL Y PARA CASA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 21 afios alérgico a cefixima, sin antecedentes personales de
relevancia. Acude a consulta de su médico de Atencién Primaria por cuadro febril de 24 horas de
evolucion, cefalea, sensacion disneica y dolor retroesternal no irradiado que empeora en decubito
supino y mejora con la sedestacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Febril, consciente, orientado, colaborador,
normocoloreado, normoperfundido, eupneico en reposo sin oxigeno, tolerando decubito supino a 0°.
Temperatura: 38.5°C, presion arterial: 115/76 mmHg, frecuencia cadiaca: 80 latidos por minuto, no
signos de ingurgitacion yugular, auscultacion carotidea simétrica sin soplos. Auscultacion cardiaca:
ritmica ,sin soplos ni roce pericardico, auscultaciéon pulmonar: simétrica, murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreafnadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no hernias, ruidos
hidroaéreos presentes, murphy, blumberg y puiio percusion renal negativos. Extremidades
inferiores: pulsos presentes, no signos de trombosis venosa profunda, no edemas.
Electrocardiograma y radiografia de torax sin hallazgos. Se deriva a hospital de referencia para
completar estudio. Hemograma: leucocitos 19.4 mil/uL, cayados 3%, fibrinégeno 423, bioquimica,
marcadores cardiacos y sistematico de orina con parametros en rango. Se mantiene al paciente en
observacion con monitorizaciéon cardiaca y seriacion de marcadores de dafio miocardico
obteniéndose una troponina I pico de 2.04 ng/mL. Se decide ingreso en el servicio de Cardiologia
permaneciendo asintomatico, con normalizacion de enzimas cardiacas, pruebas de autoinmunidad
negativas. Solicitud tras el alta de Resonancia Magnética Nuclear de corazon y grandes vasos con
resultados dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Miocarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, tromboembolismo pulmonar, infeccién respiratoria, infarto
agudo de miocardio, endocarditis, insuficiencia cardiaca aguda, pericarditis.

Comentario final: La miocarditis es una enfermedad inflamatoria, no isquémica, del musculo
cardiaco producida por un proceso infeccioso y/o una respuesta inmune. El diagndstico diferencial
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es muy amplio y en muchos casos la anamnesis principal es la que nos dara la clave, como médicos
de atencion primaria para su sospecha. El espectro de manifestaciones clinicas es muy variable,
oscilando desde el estado asintomatico al shock cardiogénico. Las pruebas complementarias a
nuestro alcance como es el caso del electrocardiograma y la radiografia de térax pueden no
presentar alteraciones. En ocasiones el agente etioldgico no llega a conocerse y el cuadro cede con
el tiempo tan sélo con ayuda de tratamiento analgésico y observacion. Entre las técnicas de imagen
empleadas para su estudio destacan la resonancia magnética nuclear y la biopsia endomiocérdica.
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