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387/84 - DOLOR TORACICO ATIPICO EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios, con antecedentes personal es de cdlicos nefriticos de repeticion,
migrafia, en tratamiento habitual con propanolol y sumatriptan. Acude ala consulta de AP por cuadro clinico
de 5 dias de evolucién de diarrea de tipo liguida y secreciones nasofaringeas de coloracion blanquecinasin
fiebre, que se trata con medidas sintométicas. Reacude ala consulta alos 10 dias, con mejoria sintomética,
agregando dolor toracico de tipo opresivo mientras estaba acostado, no modificable con la postura ni con los
movimientosy que ha persistido aproximadamente 8 horas. El dolor seirradia hacia hemitérax izquierdo y
ESI con sensacién de acorchamiento en la extremidad. No asocia cortejo vegetativo. Niega toxicos. En C.S.
serealiza ECG, con aumento del ST de V3-V6. Se decide remitir a urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales normales. General: consciente, orientado. Hidratado
y perfundido. Normal coloracion cutaneay de mucosas. Eupneico. AC: ritmicos, sin soplos. No roce ni
extratonos. AP: MV C sin ruidos agregados. Abdomen: anodino. Extremidades: normal. Hemogramay
coagulacion: normales. Bioquimica: troponinas seriadas: hasta valores de 7,35 ng/ml. ECG: ritmo-sinusal a
55 lat/min, PR-normal, QRS-estrecho. Supradesnivelacion en V4-V5 (1 mm). Radiografia de térax: normal.
Ecocardiograma transtoracico: normal, sin ateraciones segmentarias. Cardio-RMN (post-alta): sin hallazgos
de significacién patol 6gica.

Juicio clinico: Miopericarditis.
Diagnostico diferencial: SCACEST. Pericarditis constrictiva. Tromboembolismo pulmonar. Neumotorax.

Comentario final: Paciente ingresa en la unidad de alta resolucion hospitalaria. Tras tratamiento y
monitorizacion, evoluciona de manera satisfactoria, minimas molestias precordiales inespecificas a altay
hemodinamicamente estable. Se da de alta pendiente de cardioRMN y revision en consulta de Cardiologia
con tratamiento ibuprofeno y colchicina. La pericarditis aguda o miocarditis son comunes, pero pueden ser
dificiles de mangjar y pueden tener complicaciones potencialmente mortales. La pericarditis aguda es una
inflamacion del pericardio con inicio agudo de sintomas, la miopericarditis, un sindrome principa mente
pericarditico con miocarditis concomitante y la perimiocarditis es principal mente miocéardico con pericarditis
concomitante. En la préctica clinicatanto la pericarditis como la miocarditis coexisten porque comparten
agentes etiol 6gicos comunes, principa mente virus cardiotropicos. La clinica es diversa, reflgjando la
variabilidad de la afectacion miocardica, que puede ser focal o difusa, afectando a cualquiera o atodas las
camaras cardiacas. Se necesita una historia clinicay examen fisico minucioso con una buenainterpretacion
del electrocardiogramay la aplicacion de criterios diagnosticos para realizar un diagnostico preciso, excluir
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enfermedades concomitantes y tratar adecuadamente a los pacientes. Aproximadamente el 90% de los
pacientes, tienen alterado €l electrocardiograma. Se puede observar la elevacion difusa de ST, la depresion de
PR, seguido de la normalizacion de los segmentos ST y PR, y luego lasinversionesde onda T difusas. La
cardio-resonancia magnética es obligatorio parala confirmacion del diagnéstico (clase ). El tratamiento debe
estar enfocado segun la etiologia. Los antiinflamatorios no esteroides o la aspirina con la adicion de

colchicina siguen siendo €l pilar de laterapia. Los pacientes con compromiso hemodinamico que son
resistentes a la terapia 0 que presentan caracteristicas de alto riesgo deben iniciar la hospitalizacion y €l inicio
de unaterapia mas agresivaeinvasiva.

Bibliografia
Imazio, M. Myopericarditis. [Onling]. Disponible en: https.//www-

uptodate.com.scsalud.al7.csinet.es/contents/myopericarditis?search = miopericarditis-[ Accessed-2-January-
2019].

Farzad A, Schussler JS. Acute-Myopericardial-Syndromes. Emergency Cardiology; From ED to CCU.
2017;36(1):103-14.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



