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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 24 afios sin antecedentes de interés, en tratamiento con
anticonceptivos orales y fumadora de 10 cig/dia, que acude a consulta por cuadro de dolor toracico
subito de caracter opresivo, de caracteristicas pleuriticas e irradiacion a hombro derecho sin cortejo
vegetativo acompanante. Refiere cuadro respiratorio de vias altas en los dias previos. Ante la
sospecha de pericarditis se realiza ECG en el que se aprecia un ritmo sinusal a 100 Ipm, bloqueo
completo de rama izquierda. Se decide entonces derivacion al servicio de urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 105/60 mmHg. FC: 67 lpm. Buen estado general.
Consciente, orientada y colaboradora. Apirética. Bien perfundida e hidratada. Cabeza y cuello:
carotidas ritmicas y simétricas. Torax: eupneica, tolerando dectbito. AC: tonos ritmicos, roce
pericardico. Soplo sistolico II-III/VI. AP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos afiadidos.
Abdomen: RHA presentes, blando, no doloroso, no defensa ni signos de peritonismo, no
visceromegalia palpable. EEII: pulsos distales ritmicos y simétricos, no edemas, no signos de TVP.
ECG: ritmo sinusal a 100 lpm, bloqueo completo de rama izquierda. Hemograma: leucocitos 9.610
(N 58,7%, L 31,6%), Hb 13,2 g/dl, Hcto 38,6%, plaquetas 209.000. Coagulacion: TP 93,7%, APTT
26,1 seg. Bioquimica: glucosa 118 mg/dl, urea 29 mg/dl, Na 143 mEq/l, K 4,3 mEq/l, CPK 370 UI/L,
MB 52 Ul/], ¢Tnl 0,19 ng/ml, mioglobina 20,60 ng/ml. Ecocardiograma: VI ligeramente dilatado con
aquinesia y adelgazamiento de todos los segmentos apicales y también de la pared inferior, excepto
la porcién mas basal, buena movilidad de las regiones lacunal, posterior y septobasal. FE
moderadamente deprimida. Minimo despegamiento pericardico a nivel posterior y lateral de VI.
Insuficiencia mitral ligera-moderada.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda con disfunciéon ventricular moderada.

Diagnostico diferencial: Causas de dolor toracico agudo. Cardiovasculares: isquémicas; no
isquémicas. Pleuropulmonares. Digestivas. Osteomusculares. Psicdgenas y otras.

Comentario final: Papel del médico de atencion primaria. Es fundamental la labor del médico de
Atencion Primaria en la educacion del paciente, control de los factores desencadenantes de la
insuficiencia cardiaca y en el inicio del tratamiento precoz. Debe tener claras las circunstancias en
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que se debe derivar al paciente a consulta especializada. Cuando se diagnostica por primera vez IC.
En las fases de descompensacion, cuando la IC es refractaria al tratamiento o cuando no podamos
realizar seguimiento y control del mismo. Ante la presencia de sintomas graves o de enfermedades
graves concomitantes. Para estudio de posible trasplante cardiaco. Es preciso realizar un
seguimiento coordinado multidisciplinar del paciente con IC y con miocardiopatia dilatada para un
mejor control.
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