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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, hipertensay dislipémica, sin aergias medicamentosas conocidas ni
habitos toxicos. Como antecedentes destaca un carcinoma ductal de mama recidivante en 1997 y 1998
(actualmente libre de enfermedad), una beta-talasemia, fibromialgiay glaucoma. Su tratamiento médico
incluye duloxetina 60 mg, amitriptilina 25/medazepam 10, alprazolam 0,5 mg, ciclobenzaprina 10 mg,
esomeprazol 40 mgy timolol oftamico. La paciente consulta por disnea progresivade 7 dias de evolucion,
gue en el momento de la consulta ya es a minimos esfuerzos, junto atos secay molestia centrotorécica que
mejoraba al flexionar el tronco hacia delante. Niega ortopnea, DPN, edema MMII y oliguria. No refiere
fiebre, asi como tampoco clinica catarral reciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Sa02 90%, FC 107 Ipm, cifras tensionales 146/90, y temperatura de
37,2 OC. A la exploracion |la paciente estaba consciente y orientada. Normocoloreaday normohidratada.
Eupneica. Destacaba discreta ingurgitacion yugular y en la auscultacion cardiaca tonos regulares,
taguicérdicos, sin soplosy con un tercer ruido. La auscultacién pulmonar eranormal, asi como € resto de la
exploracion por sistemas. ECG: taquicardiasinusal a 105 Ipm con gje QRS a-15°. PR normal. QRS
estrechos con voltajes disminuidos en precordialesy T negativaen DI y aVL. Radiografia de térax:
cardiomegalia.

Juicio clinico: Sospecha de pericarditis con derrame pericardico.

Diagnastico diferencial: Debemos establecerlo con otras causas de disnea aguda: crisis asmética,
exacerbacion de EPOC, neumonia, tromboembolia pulmonar, cardiopatia i squémica, descompensacion ICC
(edema agudo de pulmén), pericarditis de causa virica e idiopética, neumotérax, disnea psicdgena.

Comentario final: La disnea es dificil de cuantificar, dado la subjetividad del sintoma. Por eso ante una
disnealo primero esrealizar una valoracion de lagravedad y de |a estabilidad hemodindmica del paciente. En
atencidn primaria nuestros recursos son limitados, pero con una anamnesisy exploracion fisica completas,
ayudados de un ECG y unaradiografia, pudimos sospechar un derrame pericardico, que inmediatamente
derivamos a urgencias hospitalarias, donde se confirmé el diagnéstico de derrame pericardico grave mediante
un ecocardiograma.
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