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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afos acude a su médico de Atenciéon Primaria con cita urgente
por ansiedad. Segun refiere, esa misma manana, se despertd sudorosa, con taquicardia y cierta
sensacion de opresion centrotoracica sin dolor irradiado asociado, que no le ha cedido con el paso de
las horas. Reconoce que el dia anterior tuvo un problema personal que la mantiene preocupada. No
alude clinica ni sintomatologia a otro nivel. Como antecedente a destacar, ha sido diagnosticada de
LES hace 4 meses y se encuentra en seguimiento por Servicio de Reumatologia y en tratamiento con
Hidroxicloroquina y corticoides.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica fue anodina salvo tonos cardiacos
rapidos a la auscultacidn. El médico de Atencién Primaria le realizé un ECG que objetivé taquicardia
sinusal a 120 latidos por minuto y discreta sobreelevacion en derivaciones precordiales que achaco a
repolarizacion precoz. Le proporcioné un diazepam sublingual y mand¢ a la paciente que esperase.
A la media hora y a pesar del diazepam, la paciente seguia taquicardica y con la misma
sintomatologia, asi que el médico de Atencidon Primaria decidié derivarla a Urgencias para
realizacidon de pruebas complementarias. En Urgencias se realizé nuevo ECG similar al previo, y se
solicit6 analitica con enzimas cardiacas. Todos los parametros analiticos se encontraron en rango
normal salvo troponina I ultrasensible de 754,89 pg/ml. La paciente inmediatamente pasé a Unidad
de Cuidados intermedios para monitorizaciéon donde los cardi6logos le realizaron ETT que objetivd
leve edema miopericardico con minimo derrame pericardico asociado. Tras estabilizacion, se ingresd
a la paciente en planta de Cardiologia donde en decision conjunta con Reumatologia, se pautd
tratamiento con corticoides, AINES y colchicina.

Juicio clinico: Miopericarditis en probable contexto de LES.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, cardiopatia isquémica, pericarditis/miopericarditis de
distinta etiologia (infecciosa, postinfecciosa, autoinmune, toxicos).

Comentario final: El LES es una enfermedad inflamatoria de origen autoinmune que puede
comprometer multiples 6rganos. La enfermedad cardiaca puede ocurrir en los pacientes con
diagndstico ya establecido, o puede ser incluso la manifestacion inicial en algunos de ellos. La
gravedad del compromiso cardiaco, puede hasta llegar a producir condiciones amenazantes para la
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vida. El compromiso cardiaco en LES es frecuente. Dicho compromiso puede ser el resultado del
dano directo de la actividad de la enfermedad (autoanticuerpos que llevan al depdsito de complejos
inmunes y a la activacion del complemento, responsables de la injuria tisular) sobre cualquier
estructura cardiaca (pericardio, miocardio, endocardio, valvulas, tejido de conduccion y las arterias
coronarias), o debido al riesgo incrementado de trombosis en algunas condiciones asociadas, como
el sindrome antifosfolipido y la aterosclerosis acelerada. Lo interesante de este caso es que también
recoge otra etiologia posible a barajar, a parte de la propia en el contexto de LES en actividad
recientemente diagnosticado (que parecio la causa mas probable), y es el hecho de que present6 un
catarro de vias altas los dias previos. Cabe destacar que los agentes infecciosos virales (enterovirus
y adenovirus fundamentalmente), son la principal causa de pericarditis o miopericarditis
inflamatorias en adultos jovenes.
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