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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 19 afos sin antecedentes de interés, acude al Centro de
Salud por cuadro en las tltimas 48 horas de mal estado general, cefalea, mialgias y fiebre de hasta
38 °C. Asociando dolor centrotoracico opresivo, sin irradiacion y sin cortejo vegetativo; el dolor no
cambia con la posicién, pero si aumenta con la respiracién profunda. Niega clinica similar previa ni
consumo de drogas.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente se mantiene estable hemodinamicamente
aunque afectado por el dolor, sudoroso e inquieto. Constantes normales (afebril, TA 123/68 mmHg,
FC 711 pm, SatO2 98%). La exploracidn fisica resulta anodina. Se realiza ECG donde se registra
ritmo sinusal y supradesnivelacion del segmento ST difusa (anterolateral e inferior), con descenso
del PR. Dados los hallazgos derivamos en UVI mévil a Urgencias hospitalarias. Alli solicitan
analitica, donde se detecta leve leucocitosis sin desviacion izquierda, y movilizacion de enzimas
cardiacas, por lo que avisan a Coronarias que realiza ECOTT de urgencia (hipoquinesia inferior y
lateroapical, conservando buena contractilidad global). Finalmente el paciente ingresa en Servicio
de Criticos para monitorizacion de la evolucion. Durante su estancia en Cardiologia, el paciente se
mantiene hemodindmicamente estable en todo momento, con control posterior del dolor toracico
tras inicio de AINEs. Fue dado de alta a domicilio 72 horas mas tarde.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda, de probable origen viral.
Diagnostico diferencial: SCACEST, sindrome adrtico agudo, TEP agudo

Comentario final: La miopericarditis se diagnostica mediante la deteccion de uno o ambos de los
siguientes criterios: elevacién de biomarcadores cardiacos y evidencia de inflamacion miocardica
detectada mediante la RMN cardiaca, o nueva o presunta nueva disfuncién sistolica ventricular
izquierda focal o global en estudios ecocardiograficos. Etiologia idiopatica, infecciosa o autoinmune.
Se recomienda la hospitalizacién para el diagnostico y la monitorizacién en pacientes con afectacion
miocardica
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