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327/30 - PERICARDITIS EN PACIENTE JOVEN.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 17 afios acude a urgencias presentando dolor intenso en epigastrio, irradiado
aambos hipocondrios, que se acentia alainspiracion, mientras jugabaal futbol, de 4 horas de evolucién.
Acompafado de sudoracion, nauseas sin vomitos. No disnea, sincope, dolor torécico ni palpitaciones.
Afebril, Sin ateraciones del ritmo intestinal. No presenta clinicainfecciosa. No alergias medicamentosas.
Vacunacion completay a dia. No tratamiento habitual

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 120/70 FC: 60 Ipm T°: 36,2 3C SATO2: 100 %. BHy NC,
Eupneica. AC: Ritmicasin soplos ni roce pericardico. AP: MV C sin ruidos patol 6gicos. Abdomen : Blando,
depresible no doloroso a la pal pacion profunda, no masas ni visceromegalias. RHA presentes, PRR negativa.
EEII: pulsos pedios presentes. Analitica: Sin alteraciones. Troponinas normal. ECG: Ritmo sinusal a 62Ipm.
Elevacion difusadel ST sin descenso especular. Ecocardiograma: Derrame pericardico ligero -moderado.Sin
datos de compromiso hemodinamico. Resto normal. Rx Térax: Ligera cardiomegalia. RMN cardiaca:
Normalidad de las cavidades cardiacas, se confirma derrame pericérdico moderado

Juicio clinico: Pericarditis . Derrame pericardico
Diagnostico diferencial: Neumonia. Ulcus duodenal. Pancretitis. Osteocondritis. Neumotdrax

Comentario final: Los sintomas mas comunes de la pericarditis son el dolor toracico y fiebre. El dolor se
exacerba con larespiracion, latos, e movimiento y la posicion supina. El dolor precordial puede pasar
inadvertido en jovenes o manifestandose con malestar general. El tratamiento de la pericarditis es médico y
se basa en reposo y antiinflamatorios. En €l caso de nuestro paciente se inicia tratamiento con [buprofeno
600mg cada 8h durante 4 semanas con pauta descendente asociado a Colchicina 0,5mg al dia durante 6
meses. Evitando esfuerzos fisicos en las proximas 6 semanas. Presentando buena evolucion a mes del
control.
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