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Resumen

Descripcion del caso: Acudid anuestro servicio de urgencias de atencion primaria un varén de 26 afios por
clinica de tos seca de 5 dias de evolucién, asociado a dolor costal izquierdo tipo pinchazos relacionado con la
respiracion profunday al toser. Desde hace 48 horas presenta fiebre termometrada de 38 °C, hiporexia,
asteniay disnea. La auscultacion cardiopulmonar era normal, Con aspecto decaido y febril. Nuestro paciente
refirié antecedentes médicos de pectus excavatum, y hace un afio se procedi6 a una esternoplastia Nuss con
implante de dos barras intratorécicas. Desde entonces permaneci ¢ estable, sin complicaciones. Sin
tratamiento de forma habitual. Dado el contexto clinico del paciente y el antecedente quirdrgico, se derivo a
urgencias hospitalarias, para ampliar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica destacan: Hb: 11 mg/dl (previa 13,3 7 meses antes). PCR:
11,9 procalcitonina: normal troponinal ultrasensible: 2 ng/dl (normal) INR: normal, Actividad protrombina:
57%. Rx térax: cardiomegalia en forma de tienda de campafia, con pinzamiento de seno costo frénico
izquierdo (previa hace 4 meses, normal). ECG: taquicardia sinusal a 108 Ipm, PR normal, e Normal, QRS
estrecho, ST elevado. ETT: Derrame pericérdico grave 2,7 cm anivel posterior 1 cm anivel anterior colapso
telediastolico VD VCI 25 mm sin colapso, datos de compromiso hemaodinamico ecocardiografico, buena
toleranciaclinica.

Juicio clinico: Pericarditis aguda con derrame pericéardico grave.
Diagnostico diferencial: Pleuritis, miocarditis, TEP, costocondritis, lesion muscular.

Comentario final: La pericarditis aguda, es un sindrome caracterizado por: dolor tipico pleuritico, roce
pericérdico, electrocardiograma alterado y derrame. Las causas son variadas, las mas frecuentes son las
viricas. El tratamiento de primeralinea es con AINE (Ibuprofeno, acido acetilsalicilico) asociados a
colchicina. El riesgo eslarecidiva, laevolucion hacialacronicidad y € taponamiento. Desde atencién
primaria es posible realizar el tratamiento y seguimiento de forma ambulatoria, siempre y cuando no presente
criterios de riesgo por o que necesite ingreso hospitalario para estudio etiol 6gico. Nuestro paciente
permanecio ingresado durante 10 dias en planta de cardiologia, se le extrgjo 1.080 ml de liquido
serohematico, se realizo cultivo anaerobio, aerobio, hongos, siendo todos negativos. Tincidn gram: negativo.
Estudio inmunolégico (ANA, FR, C4C3) negativos. Presento buena evolucion y esta pendiente de consulta
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