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283/54 - SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST (SCACEST) &
PERICARDITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 47 afos, obeso, sin otros antecedentes de interés, ni toma de
tratamiento cronico, acude refiriendo disconfort epigastrico tras comida copiosa el dia anterior. Al
acostarse, nota opresion en torax irradiado a cuello, asociado a cortejo vegetativo, en reposo y
repitiéndose de manera intermitente durante toda la madrugada. Ante la persistencia de los
sintomas, acude por la mafiana a consulta, realizandose electrocardiograma (ECG), donde se
objetiva elevacion del ST en cara lateral e inferior. Durante la anamnesis apreciamos ademas signos
de congestion nasal, acompaifiados de odinofagia e hiperemia faringea, que comenta tener desde
hace 5 dias. Ante la sospecha se SCACEST y pericarditis aguda se traslada a Urgencias de Hospital
de referencia donde, por la clinica, cambios electrocardiograficos y ante la duda diagndstica, se
decide realizar cateterismo urgente, con resultado de coronarias normales, y ausencia de elevaciéon
enzimética. Finalmente se diagnostica de pericarditis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/76; Pulso: 75 Ipm. Saturacién: 98%;
Temperatura: 37,2 °C. Orofaringe: Hiperemia. Auscultaciéon cardio-pulmonar: ritmico, sin soplos.
MVC, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y no doloroso. ECG (Consulta): RS a 75 Ipm, QRS
estrecho, eje normal, repolarizacién: elevacién ST (morfologia cdncava) y punto ], en cara inferior
(predominio en II), V4-V5-V6 (predominio en esta ultima), persistente en varios ECG, y sin cambios,
sin y con dolor, onda Q en III. ECG (Urgencias): Elevacion del ST y punto J en II y V5-V6, con las
mismas caracteristicas. Analitica (urgencias): K: 5,5; resto de bioquimica, hemograma y coagulacion
normal; troponinas: 12: 4 pg/ml, 22: 4 pg/ml. Radiografia térax: normal.

Juicio clinico: Pericarditis aguda de probable etiologia virica.

Diagnoéstico diferencial: IAM, diseccion adrtica, neumotoérax, neumonia, pleuresia, efusién
pericardica, costocondritis, colecistitis.

Comentario final: Con éste caso queremos evidenciar la gran importancia de una buena y completa
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anamnesis y exploracion fisica para lograr una orientacion diagndstica acertada ante cuadros
clinicos, que en principio, sugieren gravedad.
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