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423/146 - UN DOLOR TORACICO NO TAN SIMPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 25 afios, que acude al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) por
presentar 3 episodios de dolor centro toracico opresivo, queirradia hacia el brazo izquierdo, tltimo episodio
el diaanterior de madrugada. No refiere cortejo vegetativo, ni otra sintomatol ogia. Durante la anamnesis
refiere ligera molestia en hemitérax izquierdo. Antecedente de faringoamigdalitis hace 5 dias, en tratamiento
con cefuroxima.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada, consciente y orientado, normocol oreado,
normohidratado, eupneico en reposo. Frecuencia cardiaca: 70 Ipm, tension arterial: 125/58 mmHg, saturacion
de O2: 100%, temperatura: 36,2 °C. Auscultacion cardiopulmonar con murmullo vesicular conservado sin
ruidos afiadidos, ritmico sin soplos. En analitica destacan troponinas de 1.091 mg/L y creatina cinasa (CK)
437 UI/L, que en €l control ascienden a 1.200 y 458, respectivamente. El ECG con dolor presenta un ascenso
de 1 mm en carainferior, con imagen en espg o, sin cambios al compararse con ECG sin dolor.
Ecocardiografia sin hallazgos patol 6gi cos.

Juicio clinico: Miocarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Pericarditis. Neumotorax. Cardiopatiaisquémica. Ansiedad. Espasmo esof agico.
Alteraciones osteomusculares.

Comentario final: Lamiocarditis es un proceso inflamatorio que afecta al miocardio en respuesta a la accion
de diversos agentes infecciosos (mas frecuente tras virus), quimicos o fisicos. Los hallazgos clinicos a
menudo se limitan a signos menores como disnea, dolor toracico o palpitaciones en los dias siguientes aun
episodio febril. En ocasiones el cuadro clinico inicial semeja a un infarto agudo de miocardio, con
alteraciones en el ECG y elevacion de enzimas cardiacas, Debido ala poca especificidad de sus sintomas
clinicos de presentacion, la miocarditis es habitualmente dificil de reconocer clinicamente en su episodio
inicia y, probablemente, es por ello una enfermedad infradiagnosticada. Pero incluso cuando se sospecha, las
herramientas diagnosticas de las que disponemos no nos confirman el diagnéstico, que sigue siendo un
diagndstico de presuncion. EI ECG sigue siendo una herramienta diagndstica ampliamente utilizada, con
cambios que pueden ir desde alteraciones inespecificas a elevaciones del ST similares a un sindrome
coronario agudo. Los biomarcadores, como la CK y troponina, carecen de especificidad, pero pueden ayudar
en el diagnostico, y en el caso de latroponina T, ser un buen marcador pronéstico. El ecocardiograma es
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primordia en laevaluacién diagnésticainicial, que, en casos de miocarditis aguda fulminante, se puede
observar un importante engrosamiento de las paredes ventriculares por €l fenémeno de edema, sin dilatacién
de la cavidad ventricular. La resonancia cardiaca se ha convertido en la técnica de diagndstico no invasiva de
eleccion, s bien latécnica de diagnostico “ gold estandar” sigue siendo la biopsia endomiocardica.
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